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Di. Zungenentzündung war bereit dem, Hippocrates, dem 
Aretaeus, Galen, Aetius befannt, und wird in allen Hands 
büchern über ſpecielle Pathologie und Therapie beſchrieben. 
Beſondere Abhandlungen darüber haben folgende Schriftſteller 
geliefert: 

Elsner, resp. Günther, Diss. de glossitide s. linguae ee 

tione, Regiom. 1788. 

Bloedau, Diss. de glossitide, Jena 1795. 

Raggi Ragionamento academico sulla gossitide, Payia 1809. 

ln di; Essai sur la Glossite, Paris 1815. 

— Diss. de Glossitide, Pestini 1826. 


Ferguſon, über die Zunge und ihre Krankheiten, Phys. med. Jour- 
nal 1802. März, Ne. 10. 


€. 2. Kayſer, über —— Hufelands Journal 1828, St. 12. ©. 
104 — 123. 


Van-Dekeere, Observat. sur la glossite, Nouy. Biblioth. med. 
Juillet 1828, 


I. Orgil, Cases on Inflammation of the tongue, Glasgow medic. 
2 1831, Febr. 
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Breschet et Finet, Dict. des sciences med. Art. Glossite p. 183. 

Keil, Fieberlehre, Bd.2. ©. 409. Hildenbrand, Institut. medie. 
T. III. $. 268. Joſ. Frank, praxeos med. univ. praecepta. 
T. DI. Vol.I. Sect.I. ©.512. Naumann, Handbuch der Kli⸗ 
nif, BY. 4. Abth. 1. ©. 213, 
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Die Zungenentzindung im engeren Sinne des Wortes, 
das ift die fubftanzielle Entzündung der. Zunge, ift eine feltene 
Krankheit, und nur Neil berichtet über ein epidemifches Vor: 
kommen derfelben. Zwar nimmt die Zunge nicht felten an an— 
deren Entzündungen in der Mundhöhle Theil, indeffen erftreckt 
fich diefelbe dann meift nur auf die Schleimhaut, deren ent= 
zündliches Crfranfen am zweckmäßigſten mit der Schleimhaut: 
entzündung des gefammten Mundes vereint betrachtet wird. 

Die rein musculöſe Structur der Zunge bietet auch Feine 
bervorftechende Dispofition zum entzündlichen Erkranken dar, es 
verhält fich hiermit vielmehr, wie bei der Entzündung der Muskeln 
im Allgemeinen angegeben worden ift. Diefer musculöfen Structur 
Wegen disponirt die Zunge auch, am meiften zu einer rheumaz 
tifchephlegmonöfen entzündlichen Erkrankung. Abgeſehen davon, 
daß die Zunge mit manchen äußeren Schädlichkeiten in Berüh— 
rung tritt, liegt auch im ihrer phyſiologiſchen Function Fein - 
Grund für eine bedeutendere Erfranfungsfäbigfeit. 

Die häufigſten Urfachen der Zungenentzüundung haben wir 
zu fuchen in direct einwirfenden mechanifhen und chemifchen 
Schädlichkeiten; dahin gehört eine Verlegung der Zunge, das 
Reiben derfelben an einer fcharfen Bahnede, das Verbrennen 
derfelben durch) zu heiße Speifen und Getränke, die Einwirfung 
von Fauftifchen Mitteln u. |. w. Die reine acute Glossitis 
bat aber bei weitem am bäufigften ihren Grund in einer Er— 
Faltung. Neil fah fie zu eimer Zeit fo häufig, daß er fie epi= 
demifch verbreitet nennt. Mir ift es wiederholentlic) vorgekom— 
men, daß mehrere Hülle von Zungenentzundung bald hinterein- 
ander beobachtet wurden, und ähnliche Bemerkungen find aud) 
von anderen Aerzten gemacht, fo daß es faft fcheint, als wenn 
eine befondere Luftconftitution ihre Ausbildung begünſtige. 
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Vorzugsweiſe ſcheint eine plößliche Unterdrüdung des Schweißes 
die Zungenentzüundung hervorzurufen. Auch fah man fie nad) 
Faltem Trinken bei fehr erhigtem Körper entſtehen. Defter hat 
die Glossitis einen metaftatifhen Urſprung. Stark fah fie 
periodifch auftreten nad der Unterdrückung der Hämorrhoiden 
und der Menftruation, Wendt beobachtete fie nach der Unterr 
drückung des Fußſchweißes, Weber als Metaftafe nad) einem 
hitzigen Fieber, in felteneren Fällen kömmt fie vor nad) den 
Pocken, P. Frank ſah eine Verfeßung des Rheumatismus auf 
die Zunge. Endlich entwickelt die Glossitis ſich auch hin und 
wieder aus anderen Entzündungen des Mundes als ſymptoma⸗ 
tiſche Form. Die dem Zungenkrebs vorhergehende chroniſche 
Zungenentzündung ſetzt die entſprechende Diatheſe voraus. Der 
Zungenanthrax kömmt beim Menſchen wohl nur höchſt ſelten 
vor und trägt daſſelbe Grundverhältniß, welches bei der Anz 
thrarentzündung des Mundes im Allgemeinen in Betracht. zu 
ziehen iſt. 
$. 756 

Die ſubſtanzielle Zungenentzündung ſtellt ſich dar theils als 
eine allgemeine der ganzen Zunge, theils als eine partielle. 
Abgefehen von der partiellen Entzündung, welche‘ durch eine 
mechanifche oder chemiſche Einwirkung erzeugt und unterhalten 
wird, findet man auch die idiopathifhe acute phlegmonöfe 
Glossitis bin und wieder nur auf eine Hälfte, auf die Wurs 
zel oder den einen Rand befchränft, öfter ift jedoch aud die 
ganze Zungenfubjtanz von der Entzündung ergriffen. 
Es kann ſich die Glossitis auch außerdem mehrfach mo» 
dificirt darftellen. 

Sie tritt auf als idiopathiſche, rheumatiſch-phlegmonöſe 
und topiſch begründete acute Entzündung. 

Wir beobachten fie aber auch in einzelnen Fillen mit dem 
cachektiſchen und brandigen Charakter, ja als Anthraxkrankheit. 

Deßgleichen treffen wir ſie hin und wieder an in einer 
Combination mit einem metaſtatiſchen Grundverhältniſſe oder 
als ſymptomatiſche Entzündungsform, beſonders nach dem Miß—⸗ 
brauch des Dueckſilbers. 
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Aber auch als chroniſche atzinungarmn Kae fie un: 
fere forgfame Beachtung. 
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Die acute phlegmondfe Zungenentzündung beginnt der 
Negel nach mit einem beftigen Sroftanfall und macht ſich — 
durch folgende Erſcheinungen bemerkbar. 

Die Zunge wird ſchmerzhaft, und zwar äußert ſich der 
Schmerz mehr drückend, ſpannend und klopfend, ſeltener ſehr 
intenſiv. Gleichzeitig ſchwillt dieſelbe an, und meiſt geſchieht 
dies ſehr ſchnell und oft auch in einem ſo bedeutenden Grade, 
daß die ganze Mundhöhle durch die dick aufgeſchwollene Zunge 
angefüllt wird. Bald iſt diefe Anſchwellung gleichmäßig über 
Die ganze Zunge verbreitet, bald beginnt fie mehr partiell. In 
einzelnen allen und befonders, wenn ſich ein Abſeeß bilder, 
fhwillt die Zunge bis zur Unförmlichkeit an, fie hängt aus 
dem Munde hervor umd die Zähne dritcken tiefe Gruben in 
diefelbe ein, veranlaffen auch wohl Ercoriationen an den Rän— 
dern und auf der untern Fläche derfelben. Sandifort bes 
fohreibt einen Fall, wo die Zunge 4 Zoll weit über_die Zähne 
hervorragte. Hin und wieder geht die Anſchwellung mehr von 
der Zungenwurzel aus, und dann füllt die Gefhwulft die Ra— 
chenhöhle aus und veranlaßt eine Behinderung der Nefpiration, 
die fich bis zur Erſtickungsgefahr fteigern kann. Gleichzeitig ift 
die Zunge mehr oder weniger widernatürlich roth oder bläulich 
roth gefärbt und ihre Function geftsrt. Der Kranke kann die 
Zunge nicht bewegen, deßhalb nicht deutlich fprechen, auch nicht 
ohne große Befchwerden, ja oft gar nicht fchlingen. 

Sit die Glossitis nur partiell, fo find natürlich die bier 
bemerften wefentlichen en auch nur auf die "zarühhg 
Stelle befhränft. 

Mit den gedachten Symptomen gepaart ſich zugleih ein 
ziemlich heftiges Sieber, welches mit der Intenſität der Ent: 
zündung im Berhältniffe ſteht, daher bei der partiellen Ent: 
zündung auch geringfügiger fih äußert, öfter auch ganz fehlt. 

Die Reizung, welche die Entzindung in der Mundhöhle 
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bedingt und die zunächſt die Schleimhaut befällt, fi) aber auch 
auf” die Speicheldrufen fortpflanzt, erzeugt eine vermehrte 
Schleim: und Speichelabfonderungz die Zunge ift daher öfter 
mit vielem Schleim bededt, ein zäher, mit Schleim gemifchter 
Speichel fließt nicht felten in großer Duantität aus dem 
Munde hervor, und zwar um fo mehr, als die Fähigkeit zum 
Herabſchlucken deffelben aufgehoben ift. _ 

Erreiht die Anfchwellung der Zunge einen hohen Grab, 
fo treten Eritikungsjufälle ein. Der Kranke läßt einen ftar- 
fen Blutandrang zum Kopf wahrnehmen, die Halsadern Flops 
fen, fein Geficht erfcheint anfänglich rorh und aufgetrieden, mit 
der zunehmenden Erftidungsgefahr wird es blaß und livid, die 
Augen haben ein ftieres Anſehen und find aus ihren Höhlen 
bervorgetrieben, der Puls wird fehr Fein, wei und kaum 
fühlbar, und der Erſtickungstod fteht bevor, wenn nicht beim 
nige Hilfe geleiftet wird, 

Die phlegmonöfe Glossitis macht im Allgemeinen einen 
raſchen Verlauf. Bei einer dem Zwecke entfprehenden Behand: 
lung zertheilt fie fi unter dem Auftreten der bei der Entzün⸗ 
dung gewöhnlichen EFritifchen Erfeheinungen. Wenn aber eine 
frühzeitig in Anwendung "gebrachte zureichende antiphlogiftifche 
Kur nicht ftattgefunden hat, geht fie leicht in Eiterung über, 
und es bildet ſich nun bald ein größerer, bald ein Eleinerer 
Abſceß in der Mitte, am Rande, an der Spige oder der 
Wurzel der Zunge. Im letzteren Falle dringt die Geſchwulſt 
befonders in die Rachenhöhle und bedingt Erſtickungsgefahr. 
Man kann den Mebergang in Eiterung annehmen, wenn. die 
Krankheit über A—6 Tage beftanden bat, die Gefhmwulft ſehr 
bedeutend geworden, der Schmerz mehr Elopfend if, die Farbe 
der Zungenfpiße mehr livid, an der Stelle, wo der Abſceß 
fit, aber mehr glänzend roth oder blaßroth erfcheint.: In 
einzelnen Fällen öffnet ſich der Abſceß von felbft, meiſt muß er 
Fünftlich geöffnet werden, wozu ſchon das qualvolle Leiden des 
Kranken und die Erſtickungsgefahr auffordern. 

Selten, vielleiht niemals, gebt die phlegmondfe Glos- 
silis in Brand über. Diefer Ausgang ſtellt fich aber 


dfter bei der cadektifh = feorbutifchen Zungenentzündung 
ein. De ; 

Auch der Ausgang in Verhärtung ift felten, derfelbe gehört 
vielmehr der ſchleichenden partiellen chronifchen Glossitis an. 
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Die cadheftifhe Glossitis kömmt in der Form der feor: 
butifchen und vom Mißbrauch des Duecdfilbers erzeugten Ent— 
zündung vor und tritt dann immer in Bereinigung mit einer 
allgemeineren Stomatitis scorbutica oder mercurialis auf. 
Es wird daher. auch bei der Stomatitis von Bun Art der 
Sungenentsündung die Nede fein. 

Der Anthrax linguae, Glossanthrax, gehört beim Men⸗ 
ſchen zu den ſeltenſten Krankheitsformen. Als Thierkrankheit 
iſt das Uebel mehr bekannt und meiſt als Epizootie beobachtet 
worden. Beim Menſchen kömmt eine brandige Zungenentzün— 
dung vor als Symptom der Peſt, als Folge der Milzbrand— 
vergiftung (Mr. Chavassieu d’Audebert berichtet über einen 
foldhen Sall, Ephemerides medicales, 1811, Septbr.), al8 
felbfiftändiger Anthrax, wovon ein Beifpiel mitgetheilt ift im 
Journal de medicine de Sedillot, T. I. p. 430. Auch 
diefer Krankheitszuftand, mit welchem man die feorbutifche 
Putrescenz nicht verwechfeln muß, wird feine Grörterung am 
beiten bei der Anthrarentzündung des Mundes, die unter der 
Benennung Noma befannt ift, finden. 

Der fumptomatifchen Glossitis wird ebenfalls bei den 
anderen Entzündungsformen der Mund: und Nacenhöhle ges 
dacht werden. i 

Mas aber die metaftatifche — —— ndung anbetrifft, 
ſo tritt ſolche wohl nur ſeltener als phlegmonöſe Form, meiſt 
wohl nur mit einer mäßigeren Reizung und einem ſubacuten 
Verlaufe auf. Die Art der Metaſtaſe entſcheidet wohl ſehr 
viel über den Grad und die beſondere Geſtaltung der Entzün— 
dung. Die Berückſichtigung des metaſtatiſchen Grundverhält— 
niſſes hat auch nur eine vorzugsweiſe Beziehung auf die Be— 
handlung der Krankheit. 
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Die chroniſche Zungenentzundung ift der Regel nad) eine 
partielle, von einer einfachen mechanifchen Neizung oder einer 
dyscrafiihen Einwirkung unterhalten und immer mit einer 
Verhärtung des Gewebes verbunden. ES giebt rein topifche, 
gutartige, mit Verhärtung verbundene, partielle, chronifh ent> 


zündliche Neizungen an der Zunge, die wir befonders an der 


Gleichmäßigkeit der Verhärtung und der veranlaffenden Urfache 
erkennen müſſen. Es giebt aber auch eine zum Zungenfrebs 
führende chronifche Glossitis, die ficy durdy folgende Merkmale 
kenntlich macht. An einer begrenzten Stelle der Zunge bemerkt 
man einen braun, dunfel oder livid rothen Sled. Die Schleim— 
baut ift an diefer Stelle verdickt und die Zunge fühlt fih hart 
an. Zu gleicher Zeit haben die Kranken einen brennenden 
Schmerz im Munde Nah und nah nimmt die Härte zu, 
fie erhebt fih über die Fläche der Zunge und es bilden fich 
Niffe in derfelben, aus welchen ein jauchiger Eiter hervorguillt. 
Darauf verwandelt fih die Stelle in ein carcinomatöfes Ge— 
ſchwür mir umgeftulpten Nündern, rings von einem SRrane 
leicht blutender Venen umzogen. | 
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Die Vorherfage bei der acuten Zungenentzündung hängt 
ab von dem Charafter der Entzündung, dem Grade ihrer Aus: 
bildung und von der hierdurch bedingten Erſtickungsgefahr und 
Blutanhäufung ım Kopfe. 

Die acute phlegmonöſe Glossitis wird bei einer frü hzeitig 
ausgeführten richtigen Behandlung meiſt glücklich beſeitigt. 
Macht fie aber den Uebergang zur Abſceßbildung, fo zieht fie 
nicht felten die Erſtickungsgefahr nach fi) und endet wohl gar 
beim Ausbleiben einer zweckmäßigen Hülfsleiftung mit dem 
Tode. Ich ward einft zu einem an Glossitis leidenden Kran: 
fen auf das Land gerufen, und als ich an Dit und Stelle 


eintraf, Fam man mir weinend mit der Nachricht entgegen, 


ber Kranfe liege eben im Sterben. Ich eilte zu demfelben, 
ließ den Mund aufbrechen, ftach mit einem fpigen Biſtouri in 
die die Rachenhöhle ausfüllende Abſceßgeſchwulſt, der Eiter 
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 fprißte wie aus einer Fontaine hervor und der Kranfe war in 
wenigen Minuten ins Leben zurüdgebradt. 
Die feorbutifche Glossitis bat freilich eine fehr große Be: 
- deutung, welche bei der fcorbutifchen Stomatitis näher erörtert 
werden wird. Die Lebensgefährlichfeit des Zungenanthrar ift 
leicht zu erachten. Die vom Mißbrauch des Duedfilberg ent 
ftandene Glossitis wird bei der Stomatitis mercurialis ges 
würdigt werden. Bei der metaftatifchen Zungenentzundung 
fümmt es vorzugsweife auf die Natur der metaftatifchen 
Grundurfahe und die Geftaltung der Entzündung an. Bei 
der chroniſchen Form haben wir die gufartige Entzündung und 
die careinomatöfe zu unterfcheiden. 
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Die Kur ber Glossitis it nad folgenden na 
Anfichten auszuführen. 

Die idiopathifche phlegmonöſe Zungenentzii Rn fordert 
ein rafches Fraftiges Einwirfen, damit der Uebergang in Eites 
zung und die daber vorfonmende, bedeutende Erſtickungsgefahr 
bedingende Anſchwellung verhütet werde. Hierzu giebt es nur 
zwei Mittel, es find dies die Blutentziehung und die Scarifi— 
tation der Zunge, da innere Mittel nicht in Anwendung kom— 
men fönnen und die Wirkung der Außeren Mittel unzureichend 
bleibt. Die intenfiver ausgebildete Glossitis fordert mehr: 
mals wiederholte allgemeine Blutentziehungen, zugleich die: Ap— 
plication einer größeren Zahl von Blutegeln unterhalb des 
Kinnes oder auch an der Zunge felbit. Es hat dies bei einer 
ftärferen Anfchwellung derfelben gar Feine Schwicerigfeit und 
leiftet, wie ih aus eigener Erfahrung verſichern kann, auffal- 
lend gute Dienfte. Am wenigften ſchadet die durch die Applı= 
cation veranlaßte Weisung, welde nur die Schleimhaut trifft, 
während die Entzündung in der Subſtanz der Zunge ihren 
Sitz hat. Die Eröffnung der Vena ranina, die von Einigen 
empfohlen worden iſt, kann leicht zu einer gefährlichen Blutung 
Veranlaſſung geben und iſt daher zu unterlaſſen. Ebenſo iſt 
die Eröffnung der Vena jugularis zu vermeiden, weil der Ver: 
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band dur feinen Druck dem Kranfen läſtig wird und bie 
Bluteirculation ſtört. Wo die Anſchwellung der Zunge aber 
einen bedeutenderen Grad erreicht hat, leiſten die Scarificativ: 
nen mehr, als irgend ein anderes Mittel, theils durch die 
Blutentleerung, theils und vorzugsweife aber durch die Aufhe> 

‚bung der Spannung. Man mache mehrere, 1—14 Zoll lange, 
die Schleimhaut durhdringende Längseinſchnitte, der gute Er⸗ 
folg zeigt fi, wie ich aus eigener, wiederholt gemachter Er: 
fahrung verfihern kann, fehr bald. Mit der Verminderung 
der Gefchwulft vernarben die einfachen Schnittwunden fehr bald, 
ohne daß auch nur die geringfie nachtheilige Folge zurückbliebe. 
Riverius bat nach ſolchen Scarificationen zwar eine Zungen 
lähmung beobachtet, dies kann jedod wohl nur bei ungewöhne 
lich tief in die Subftanz dringenden Einfohnitten erfolgen, die 
niemals erforderlich find. 

Naht den zureichend veranftalteten Er anickinaen — 
den empfohlenen Scarificationen ſorge man für die Ableitung 
nach dem Darmkanal durch eröffnende Klyſtiere. Dieſe läßt 
man zweckmäßig von einem Kleienabſud, Nitrum und Oxy- 
mel bereiten und täglich mehrere Male anwenden. In den 
ſeltenen Fällen, wo der Kranke etwas herabſchlingen kann, 
reiche man eine Auflöſung von der Magnesia ‚sulphugigg oder 
von Natrum un mit Nitrum. In diefen Fällen 
kann aud) der Tart. stibiatus in Verbindung mit Nitrum mit 
Nutzen gegeben werden. Fußbäder können als ein Unterftüt- 
zungsmittel der Kur ebenfalls in Anwendung gezogen werden. 
Alle fonftigen dußeren Far, als: Vesicantia, Cataplasmata, 
Einreibungen, Bähungen, Snfectionen in die Mundhöhle, find 
verwerflih, da fie"eines Theils nichts nützen, andern Theils 
dem Kranken Befchwerden verurfachen. : Erſt mit der Abnahme 
der Geſchwulſt kann man die Zertheilung der Entzündung durd) 
laumwarnie, leicht adftringirende Mundwäſſer zweckmäßig be: 
fordern. 

Bleibt aber die bisher angegebene Behandlung ohne Gr: 
folg, oder kömmt fie zu fpät zur Anwendung und ift die Abs 
ſceßbildung nicht zu verhüten, jo mögen warme Breiumſchläge, 
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unterhalb des Kinnes angewendet, die Neifung ‚des Abſceſſes 
befördern Fönnen, und daffelbe würde von erweichenden Mund 
wäfern zu fagen fein, - wenn der Kranke felbige im Munde 
zurückhalten könnte. Man beachte den Zeitpunkt, wo die Er: 
‚Dffnung des Abfceffes ftattfinden kann; wenn fi) irgendivo an 
an der Zunge eine hervorragende Gefchwulft, eine größere 
Weiche, eine glänzende Röthe oder eine Entfärbung erfennen 
läßt, fo fchreite man fofort zur Eröffnung, um jeder weiteren Ge— 
fahr vorzubeugen. Trifft die Anfchwellung befonders die Zun— 
genwurzel, fo ftehe man dreift tiefer ein, um den Abfceß zu 
erreichen, Gelingt dies aber nicht und tritt Erſtickungsgefahr 
‘ein, fo muß man zur Laryngotomie feine Zuflucht nehmen. 

Handelt es fih um eine partielle, rein topifche Glossitis, 
fo entferne man vor allen Dingen die Gelegenheitsurfachen, 
welche diefelbe hervorriefen und vielleicht noch unterhalten. 
Dahin gehören vorzugsweife ſcharfe Zahneden und fremde 
ſpitzige Körper, die in die Zunge eingedrungen find. ° 

Seltener wird bier eine fehr intenfive antiphlogiftifche 
Kur nothwendig. Man applicire Blutegel unterhalb des Kin: 
nes, wende erweichende und zertbheilende Mundwäſſer an, reiche 
innerli). Antiphlogistica, befonders Nitrum mit Natrum sul- 
phuricum. Bleibt etwa eine VBerhärtung zurück, fo zertheilt 
fi folhe bei gefunden Menfhen nad und nach meiſt von 
ſelbſt; wo nicht, fo fuchen wir die Zertheilung durch Einreis 
bungen der grauen Salbe, der Zodfalde und durch die An— 
wendung narfotifcher Mittel zu befördern. 
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Ueber die Behandlung der Glossitis scorbutica und ex 
abusu hydrargyri, fo wie des Zungenanthrar wird bei der 
Stomatitis das Erforderliche mitgetheilt werden. Die metafta= 
tifhe Zungenentzündung erheiſcht die Berückſichtigung des mes 
taftatifhen Grundverhältniffes, der Gicht, der Hämorrhoiden, 
der unterdrickten Menftruation, des unterdrücten Fußſchweißes 
u. f. w., die Ableitung deffelben und eine dem Grade der Aus: 


bildung entfprechende antiphlogiftifche Behandlung. 
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Die gutartige chroniſche Glossitis fordert zunachft die Ent: 
fernung ihrer urfächlihen Verhältniſſe. Auch bier kommen 
mechanifche Reizungen zunächſt in Betracht, außerdem ift aber 
auf dyscraſiſche urfächliche Verhältniffe zu achten und find die— 
felben ihrer Natur entfprechend zu behandeln. Die Entzündung 
als ſolche ift mit öfter wiederholten örtlichen Blutentziehungen, 
der Cinreibung der grauen Salbe, mit örtlichen erweichenden 
Mitteln und Gegenreizen zu befeitigen. Die carcinomatöfe 
chroniſche Entzündung muß diefem Grundverhältniß entfprechend 
gewürdigt werden. 


2, Die Schleimbantentzündung des 
Mundes, Stomatitis. 
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Die Schleimhaut des Mundes überzieht die innere Wand 

der Lippen, der Wangen, des Zahnfleifhes, die Zunge, den 
Gaumen und gebt in die des weichen Gaumen und des 
Rachens über, wodurch fie mit der Schleimhaut des ganzen 
Tractus alimentarius in Verbindung gefeßt wird. Sie febt 
fih zugleich fort in die Speichelgänge und zeichnet fih in ihrer 
Bildung in folgender Weiſe aus. Auf ihrer Oberfläche iſt fie 
zunächft mit einer deutlicher wahrnehmbaren Dberhaut (Epi- 
thelium) bekleidet. Auf den Lippen if fie lebhaft rofenroth 
und bededt viele fehr dicht beiſammen ftehende, fegelfürmige 
Papillen. Auf den Geitenwänden des Mundes hat fie weni- 
ger Zähigkeit und eine. geringere Nöthe als auf den Lippen, 
und enthält daſelbſt viel Schleimbälge; Vapillen hat man hier aber 
noch nicht nachgewieſen. Am Zahnfleifh hängt die Schleim: 
haut fehr feft mit einer faferig zelligen Haut zufammen, mit 
der fie an den Zähnen verſchmilzt; fie ift bier febr dicht, ziem— 
lich die und fehr gefäßreih; Papillen und Schleimbälge laſſen 
fie bier nicht wahrnehmen. Am harten Gaumen ift die Schleim: 
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baut blaßroth, dicker als an den Seitentheilen des Mundes 
und durch ein dichtes Zellgewebe an die Knochenhaut angehef— 
tet. In diefem Zellgewebe verlaufen viele Gefäße, welche eh 


zuu ben dafelbft befindlichen Schleimbälgen begeben, deren Min 


dungen man auf der Oberfläche bemerkt. Die Zahl der Schleims 
bälge wird um fo größer, je mehr man fih dem Gaumenfegel 
nähert, wobei gleichzeitig das Gefüge der Haut feiner, dichter 
und gefäßreicher wird. Am Gaumenfegel ift die Schleimhaut 
viel dicker, gefäßreiher und Weniger dicht, als die der Gaumen 
decke. Die Schleimbälge find bier fo zahlreich, daß fie gleich— 

fam eine Schiht zwifchen der Schleimhaut und den Muskeln 
bilden. Die Schleimhaut der Zunge ift dicht und bat ein ges 
drängteres Gefüge, als der übrige Theil der Schleimhaut des 
Mundes, fie hängt innig mit den Muskeln zufammen, ift leb— 
haft roth und fehr gefäßreid. Ihre Schleimbälge find fehr 
zahlreich, aber fehr Hein und concentriren fi am meiften am 
hinteren Theil der Zunge. Das Epithelium ift verhältnigmäßig 

die und runzelig und dringt in die Ausführungsgänge der 
Bälge ein. Bon allen Schleimhäuten bat die der Zunge die 
meiften Papillen, die eine Fegelförmige, rundliche oder geſtielte 
Form haben und die vorderen vier Fünftheile der Zunge ein: 
nehmen. 

Dieſes —— Verhalten der Schleimhaut des Mun—⸗ 
des beweiſet ſich einflußreich auf die Fortpflanzung, urſächliche 
Begründung und Geſtaltung der Entzündung an den einzelnen 
Stellen derſelben. Sn der Schleimhaut des Mundes reflecti— 
ren ſich zunächft die pathologiſchen Proceffe, welde in der 
Schleimhaut des Schlundes, des Magens und Darmkanals 
Statt finden. -Materielle Reizungen, welde im Magen und. 
Darmfanal liegen, üben nicht felten ihren Krankheit bildenden 
Einfluß auf die Schleimhaut des Mundes aus. Cine gleiche 
MWechfelbeziebung befteht zwiſchen den Speicheldrüſen und der 
Schleimhaut des Mundes. Die hervortretende ſtärkere Ausbil— 
dung des Epitheliums läßt ein entzündliches Erkranken deſſelben 
und der Subſtanz der Schleimhaut unterſcheiden. Uebrigens 
gilt von der Schleimhaut des Mundes auch alles dasjenige, 
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was von der Dispoſitlon zur Entzündungsbildung in dieſen 
Häuten überhaupt geſagt worden iſt. 


ji $. 763. 

Die Erfahrung weiſet mehrfache Differenzen In der Auss 
bildung der Stomatitis nad), die fih unter folgende Cintheis 
lung fiellen laffen. 

a Die erhthematöfe Schleimhautentzündung des Mundes, 
die ſich darſtellt: 
@) als active, mehr topiſche, 
6) als gaftrifche, 
y) als Fatarrhalifche, 
ö) als ſymptomatiſche, 
€) als metaftatifhe Entzündungsform, meift mit acti- 
vem, in befonderen Fällen auch mit einem aftheni= 
fchen hypoſtatiſchen Charafter. 
b. Die pfeudo-membrandfe Schleimhautentzündung des Mun⸗ 
des mit verſchiedenen Graden ihrer Ausbildung: 
ec) als Mundſoor, 
P) als wahre pfeubomembrandfe Entzündung. 
c- Die cachectiſche, zur Putrescenz neigende — 
zündung des Mundes: 
&) die Stomatitis scorbutica, 
) die Stomatitis mercurialis. 
d. Die puſtulöſe und veſiculöſe oder aphthöſe Säteimbauts 
entzundung des Mundes. 


l 


a) Die erythematbſe Schleimhautentzündung des 
Mundes, Stomatitis erythematosa. 


$. 764. 

Diefe Entzündung fpricht fich aus durch eine ftärkere Röthe 
der Schleimhaut, die öfter punktirt erſcheint, öfter aber auch 
gleichmäßiger über die ganze, oder wenigſtens über einen grö- 
Bern Theil der Schleimhaut verbreitet ift; 
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ferner durch eine brennende und ſpannende ſchmerzhafte 
Empfindung, die öfter ſehr lebhaft iſt und durch den Zutritt der 
kalten Luft, bei der Berührung mit der Zunge und ar 
Körpern im höheren Grade vermehrt wird; ' 

mit Befchwerden beim Kauen, Schlingen, Spreden, wo: 
durch die Schmerzen vermehrt werden; 

mit einer verftärften Speichelabfonderung und nicht felten 
auch mit einem Ausfließen des Speichels aus dem Munde; 

mit einer mehr oder weniger flarfen Anfchwellung der 
Schleimhaut. | 

Nur in felteneren Fällen gefellt fih ein Fieber als Rea— 
etionserfcheinung binzu. Defter bedingt die Reizung im Munde 
Verftiopfung des Stuhlganges. 

Die verfohiedene urfächliche Begröinbune der Stomatitis 
erythematosa bedingt auch Modificationen ber reisten Er⸗ 
ſcheinungen. 

) Die rein topifche erythematöſe — wird her⸗ 
vorgerufen durch mechaniſche und chemiſche Einwirkungen, als: 
durch Verbrennen mit heißen Speiſen und Getränken, ätzende 
ſcharfe Subſtanzen, Verletzungen durch ſcharfe Zahnecken, Ope-⸗ 
rationen im Munde u. ſ. w. Sie ſtellt ſich als begrenzte 
Entzündung dar, welche meiſt die Subſtanz der Schleimhaut 
durchdringt. Defter beſchränkt fie ſich als ſymptomatiſche ört— 
liche Entzüundung am Zahnfleiſch nur auf eine ganz kleine 
Stelle, wenn durch eine rheumatifche Periostitis oder Zellge- 
websentzündung eine unter dem Namen Parulis befannte Ei— 
tergefhwulft fih gebildet hat (B. 1. $. 281.) 3 

Es fümmt aber auch eine diffufe Zellgewebsentziindung 
unterhalb des Zahnfleifches vor, welde einen diffufen Abſceß 
zur Folge hat. Auch giebt e8 eine chronifche Entzündung des 
Suaumes des Zahnfleifches mit einer eiterartigen Abfonderung, 
welhe an den Zähnen bervordringt. | 

Endlich aber haben wir bier auch die Entzündung des 
Zabnfleifches zu beachten, welche bin und wieder bei der Den- 
tition vorfömmt und befonders beim Durhbrud der Weis: 
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heitszähne nicht ſelten heftiger berborrit, aber allerdings auch) 
bei Kindern beobachtet wird. 

P) Es giebt eine mehr füperfleiclfe katarrhaliſche Stoma- 
titis, die ſich durch eine blaffe Röthe auszeichnet und vorzugss 
weife am harten und weichen Gaumen gefunden wird, fehr 
oft auch mit einem Nafenfatarrh verbunden ift. 

y) Häufiger kömmt die gaftrifhe Stomatitis erythema- 
tosa vor. Sie fpridt fi aus in einer allgemeiner verbreites 
ten Entzündung der ganzen Mundhöhle, mit einer faturirteren, 
öfter aber auch blaffen Röthe, einem brennenden Schmerz und 
meift zugleich mit einer ſtärkeren Speichelabfonderung. Auch 
hat fie eine entfchiedene Hinneigung zur aphthöſen Aufblätte- 
rung, fowohl an der Zunge, als an den Wangen, hinten am 
Gaumen und vorn an den Lippen, an welchen fie nicht felten 
. gerade am ftärfften hervortritt und in ein Eezema gastricum 
übergeht. Häufig finden wir zugleih eine Entzündung der 
Mandeln. Dabei find die Symptome des Morbus gastricus 
hervorſtechend. 

6) Es giebt auch eine metaſtatiſche Schleimhautentzündung 
des Mundes, die meiſt mit Speichelfluß verbunden und daher 
von den Aerzten als metaſtatiſcher oder kritiſcher Speichelfluß 
aufgefaßt worden iſt, und die ſich bald mit mehr, bald mit 
weniger activen Entzündungserſcheinungen ausſpricht. 

&) Am häufigſten beobachten wir die ſymptomatiſche ery⸗ 
thematöſe Schleimhautentzündung des Mundes. Sie kömmt 
vor als Fortſetzuug der Entzündung der Zunge, der Mandeln, 
des Rachens u. f. w. Sie ſtellt ſich dar als Sortfeßung der 
Schleimhautentzündung des Magens und Darmkanals und 
ſpricht ſich dann meiſt auf der Zunge am ſtärkſten aus. Wir 
ſehen ſie als Symptom des Scharlachfiebers, auch der Pocken, 
wo ſie beſonders am weichen Gaumen gefunden wird. Aber 
auch bei den nervöſen Fiebern und beim Typhus wird ſie be— 
obachtet. In dieſem letzteren Falle ſtellt ſie ſich meiſt als eine 
aſtheniſch hypoſtatiſche Schleimhautentzündung dar, mit mehr 
dunkler Röthe, —————— und ——— Helene der 
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Der Ausgang diefer fammtlihen Formen ift der Negel 
nad Zertheilung. Nur die oben angedeutete Parulis madt 
hiervon eine Ausnahme. Im feltenen Fällen und befonders 
bei der gaftrifchen, metaftatifhen und den afthenifchen Formen - 
der ſymptomatiſchen Stomatitis kann aud) Brand entjtehen. 


b) Die pfeudomembrandfe Stomatitis. 
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Man fann bier die leichtere und die intenfiver ausgebile 
dete Form unterfcheiden. Die erftere hat man Mundfoor, 
rahmartige Stomatitis, die Ießtere, die pfeudomembrandfe 
Stomatitis im engeren Sinne, auch Mund-Diphtheritis ges 
nannt. | 

&) Die rahmartige Stomatitis, Soor (Muguet der Fran: 
zofen) ergreift faft nur neugeborne Kinder, jedoch beobachtet 
. man auch Annäherungen zu diefer Krankheit bei Erwachfenen. 
Sie ift die Folge einer materiellen Reizung im Munde oder 
im Magen und Darmfanal und, wie Einige wollen, auch der 
Anftelung. Unreinlichkeit des Mundes, die Anhäufung einer 
fauergewordenen Milh im demfelben, ungefunde Nahrung, 
Ueberladungen des Magens und dadurch erzeugte Indigeſtion 
rufen diefelbe hervor. In Findelhäufern wird die Krankheit 
öfter allgemeiner verbreitet gefunden. 

Sie ftellt fih in weißen Punkten dar, die fih auf der 
Dberfläche der Zunge, an den Lippen und den Wangen zeigen, 
fi) allmählig vermehren, ſich vereinigen, auf ſolche Weiſe 
‚größere Flecke bilden, bin und wieder den ganzen Mund über: 
ziehen und fih wohl gar tiefer hinab nad dem Schlunde und 
der Speiferöhre erftrecden. Die weißen Flecke bejtehen aus 
einer dünnen, eiweißartigen Pfeudomembran, die von einer 
Reizung des Epitheliums auszugehen und mit einer krankhaf— 
ten Bildung deffelben in Verbindung zu ftehen fcheint. Inter 
diefem rahmartigen Ueberzuge findet man die Schleimhaut 
meift hell geröthet. Diefer pfeudomembrandfe Ueberzug fällt 
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öfter ab, bildet fih aber von Neuem wieder. In der gut: 
artigften Befchaffenheit ftellt er fi) ganz weiß dar, fpäterhin 
und befonders dann, wenn die Entzündung zum afthenifchen Cha: 
rafter hinneigt, wird er gelb, wohl gar fohmuzig braun. Sn 
dieſem Ießteren Falle finden wir auch die Schleimhaut Tivid 
entfärbt und zur Golliquation und Putrescenz geneigt. Cine 
folhe Ausartung des Kranfheitszuftandes kömmt jedoh nur 
bei encheftifchen, lebensſchwachen Kindern und bei vernadläf: 
figten gaftrifehen Complicationen vor, wo fie dann allerdinge 
den Tod herbeiführen kamn. 

P) Die Mund:Diphtheritis muß ihre MWirdigung bei 
der pfeudomembranöfen Entzündung der gefammten Schleim: 
haut des Tractus alimentarius finden. Zwar fümmt fie bin 
und wieder für fich beftehend vor, meift fieht fie aber in Ver: 
bindung mit einem gleichartigen Erkranken der gefammten 
Schleimhaut der Digeftionsorgane, wenigftens gründet fie fich 
auf gleihartige urſächliche Verhältniſſe. Es foll daher die 
Krankheitsform bier nur angedeutet und ihre nähere Erörte: 
rung auf das Kapitel von der pfeudomembrandfen Schleims 
bautentzündung der Digeftionsorgane verwiefen werden. Im 
Allgemeinen fei nur Folgendes bemerft. Die Mnnd:Diphthe- 
ritis kömmt in allen £ebensaltern, häufiger jedoch bei Kin 
dern und dem weiblihen Geſchlechte, und befonders in Zeiten 
vor, in welchen entzündliche Schleimhautaffectionen des Tra- 
ctus alimentarius vorherrſchend find, wie ich felbige denn 
überhaupt immer nur als einen Nefler eines allgemein ver: 
breiteten eigenthümlich entzlindlichen Leidens der Schleimhaut 
der Digeftionsorgane beobachtet habe. 

Die Krankheit beginnt meift mit einem brennenden 
Schmerz im Munde und in der Speiferöhre, fo daß dem 
Kranken öfter das Schlingen fehr beſchwerlich, auch wohl uns 
möglich) wird. Bald bemerft man zuerft Fleine, weißlichgraue, 
unregelmäßig gerundete Stellen, die fi) bald ausdehnen und 
vergrößern, nad) und nad) aber grau, mißfarbig oder wohl 
gar ſchwärzlich gefärbt werden. Bon Zeit zu Zeit löfen fi) 
einzelne Stüde diefer Pſeudomembranen ab, erzeugen ſich aber, 
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bald von Neuem wieder; fie überziehen oft nur einzelne Theile 
des Mumdes, vorzugsweife die Zunge, den weihen Gaumen 
und die Mandeln, öfter aber auch die ‚ganze Mundhöhle, ein= 
fchließlich der Lippen, der Wangen und des harten Gaumens. 
Unter den Pfeudomembranen findet man die Schleimhaut ges 
röthet und meift fehr empfindlih. Nachdem die Pſeudomem— 
branen mehrere Tage bejtanden haben, floßen diefelden fi 
los, um einer neuen Bildung Pla zu machen, oder fie were 
den in ihrer Mitte reforbirt, und es bleibt nur noch ein ringe 
förmiger Umkreis derfelben bemerfbar, der nad) und nach eben- 
falls verſchwindet. Im felteneren Fällen entfärben ſich die 
Pſeudomembranen, die inter ihnen befiehende Schleimhautent: 
zündung neigt fih Bin zum Charakter der Putrescenz, und es 
bilder fih nun an einzelnen Stellen eine brandige Auflöfung. 

Wie die Diphtheritis überhaupt, fo wird auch die Munde 
Diphtheritis immer durch ein aſtheniſches Allgemeinleiden bes 
gleitet. Eine genauere Befhreidung des Kranfheitszuftandes 
foll im Abſchnitt von der pfeudomembrandfen Schleimhaut 
entzündung des geſammten Tractus alimentarius gegeben 
werden: bi 


% 


c) Die cachektiſche Shleimbautentzändung und die 
Putrescenz der Mundſchleimhaut. 


§. 766. 

Die aſtheniſch cachcktiſche Schleimhautentzundung des 
Mundes kömmt vor als ſcorbutiſche Affection unter der Be— 
nennung Stomacace, als faulige Putrescenz beim Faulfieber 
und als Stomatitis meréurialis. 

a) Die Stomatitis scorbutica, Ulitis septica, scor- 
butica, Stomacace, die Mundfäule. 

Die Krankheit kömmt zwar am bäufigften bei Kindern, 
öfter jedocdy auch bei Erwachfenen vor. Größtentheils ift fie 
zwar die Ausgeburt der feorbutifchen Diathefe, indeffen wird 
fie aber auch als Kolge des Morbus gastricus pituitosus 
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ausgebildet, wenn eine fehleimige Saburra die. Verdanungs: 
organe belaftet und einen fauligen Zunder gebildet bat. Selbſt 
beim Vorhandenfeyn der feorbutifhen Diathefe leitet die gaſtri— 
She Reizung den Kofalfranfheitszuftand guößtentheils ein. In 
naßkalten Gegenden und Zabreszeiten, daher im Herbft und 
vorzüglich im Frühling, wird das llebel bei eachektiſchen Pers 
fonen, meiſt in der. armen Bolfsklaffe, hin und wieder, allge: 
meiner verbreitet gefunden. | 

Meift entwickelt fih die Krankheit ſchleichend. Die Kran— 
Ten. verlieren den Appetit, baben einen Elebrigen, efelhaften, 
Zupferartigen Geſchmack, fühlen fih ermattet, laffen ein blei— 
bes eacheftifches Anfehen wahrnehmen, riechen aus. dem Munde, 
leiden auch bin und wieder am Durchfall, baden Neigung zum 
Erbrechen und lagen über eine allgemeine Unbebaglichfeit, wos 
bei, ſich nicht felten leichte Fieberbewegungen bemerkbar machen. 

Nach einiger Zeit empfinden die Kranken Schmerz bei der 
Bewegung des Mundes. Bei der- Unterſuchung deffelden fine 
det man das Zahnfleiſch aufgeſchwollen, dunkel geröthet, 
ſchwammig weich. Die Kranken klagen über einen brennenden, 
juckenden Schmerz in demſelben, auch wohl in der gan— 
zen Mundhöhle, deßgleichen über Hitze im Munde. Man 
findet nun auch die ganze Schleimhaut krankhaft dunkel 
geröthet. Es giebt jedoch auch gelindere Fälle, wo das Leiden 
ganz allein auf den Saum des Zahnfleiſches beſchränkt zu 
ſein ſcheint. 

Das aufgeſchwollene, ſchwammig ne Zahnfleiſch blutet 
bei der leiſeſten Berührung und erhält eine dunfle Mißfarbe, 
allmäplig zieht es fih von den Zähnen zurück, fo daß. diefe 
verlängert zu ſeyn ſcheinen. Befonders nimmt der Saum des 
Zahnfleiſches eine ſchmuzige, ſchwärzlich grüne Farbe an, löſet 
ſich hier in eine faulige breiartige Maſſe auf und läßt ſchnell 
um ſich greifende faulige Geſchwüre wahrnehmen, wodurch die 
Zähne bald entblößt und zum Ausfallen veranlaßt werden. 
Selbſt die Maxilla wird hin und wieder mit ergriffen. Meiſt 
iſt das Uebel am Zahnfleiſch des Unterkiefers ſtärker ausgebil— 
det, als an dem des Oberkiefers. Breitet ſich daſſelbe weiter 
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im Munde aus, fo ergreift es die innere Fläche der Lippen, 
die Gegend unter der Zunge, die Zunge felbft, die Wangen, 
den weichen Gaumen und die Mandeln. Auf der fhmuzig 
rothen, ſchmerzhaften Schleimhaut erheben fi) dann fehr ſchmerz⸗ 
bafte Bläschen, die im Anfange mit einer durchfichtigen, wafs 
ferhellen Flüffigkeit angefüllt und von einem bläulich rothen 
Rande umgeben find. Nach der Nuptur diefer Bläschen ent= 
fiehen ſehr empfindliche, beinahe flache, von bedeutender Ents 
zundung umgebene Gefhwürchen, die fih durch einen ſchmuzig 
weißen Grund auszeichnen, nach und nad in einander fließen 
oder auch fchnell um ſich greifen und die ſchrecklichſten Zerfto- 
rungen bervorbringen. Defter beginnt diefe Gefchwüresbildung 
fofort mit einem ſchwarzblauen Fleck und verbreitet fehnell eine 
bedeutende faulige Zerftörung. Diefer Fall ereignet fich beſon— 
ders bei einer ftärfer ausgebildeten fforbutifchen Anlage, kömmt 
zwar am häufigiten bei Kindern vor, wird aber auch, wie ich 
felbft erlebt habe, bei Erwachfenen beobachtet. Diefe bösartigen 
fforbutifchen Mundgefhmwüre, die eigentlich der Putrescenz ans 
gehören, ergreifen am häuffgften die Wangen, die Gegend un— 
ter der Zunge und die Zunge felbf. Man bat fie meift mit 
dem MWafferfrebs, der Anthrarfrankheit des Mundes verwechfelt. 

Wenn die Mundfäule ihre Ausbildung erlangt hat, fehlt 
‚auch felten ein Meitleiden der Speicheldrüfen. Diefe werden 
ſchmerzhaft, ſchwellen an und bewerfftelligen eine ftarfe Speichelab= 
fonderung, die einen üblen Geruch verbreitet. Gleichzeitig ftellt 
fih auch ein deutlicher ausgefprochenes Allgemeinleiden ein, und 
wenn die Mundfäule als Reflex einer. weiter vorgefchrittenen 
fforbutifhen Diathefe aufgetreten ift, gefellen fih die ander— 
weitigen Symptome des Sforbutes, befonders auch jtarfe Mund: 
blutungen, bei. | 

In fehr vielen Fällen giebt die cacheftifhe Beſchaffenheit 
des Subjeftes zwar die Anlage zur Krankheitsbildung, diefe 
“geht jedoch mehr von einem Leiden der VBerdauungsorgane aus. 
Hier bleibt das Uebel auf einer niedern Stufe der Ausbildung, 
beſchränkt ſich meiſt nur auf das Zahnfleiſch und eine oberfläch— 
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liche Putrescenz und wird bei einer zweckmäßigen Behandlung 
meift fehr bald geheilt. 

b) Die Putrescenz der Schleimhaut des Mundes kömmt 
auch als fumptomatifche Erfcheinung beim Haulfieber vor, 
fcheint jedoch auch das Produkt einer befonderen Contagion 
feyn zu fönnen, wie bei der Angina maligna näher nachge⸗ 
wiefen werden foll; in feltenen Sällen wird fie auch als meta— 
ftatifche Erfoheinung und als Ausgang der erythematöfen und 
pfendomembranöfen Schleimhautentzündung beobachtet. Sie 
ift nach den bei der Angina maligna erdrtertin Anſichten zu 
beurtbeilen. 

c) Die Stomatitis mercunialis, Ptyalismus mereurialis, 
ift vielleicht die anı häufigſten vorfommende Form der afthenifc) 
cachektifchen Schleimbautentzundung. Sie ijt die Folge einer 
zu iatenfiven Wirfung des Quedfilbers, die fih nicht allein 
im Kreiſe der Speicheldrifen, fondern zugleih in einer entz- 
zumdlichen Affeetion der Schleimhaut des ganzen Mundes und 
in einer dem Scorbut nahe ftehenden Blutfacherie ausfpricht. 
Obgleich nun die Stomatitis mereurialis mit einem aftiven 
Reizungsſtadium beginnt, fo wird der Einfluß jener cachektifchen 
Säftebefchaffenheit doch bald fo überwiegend, daß fie den Cha— 
rafter der aſtheniſch-cachektiſchen Entzündung annimmt. 

Die bier zum Grunde liegende, zu intenfive Wirkung 
des Merkurs auf die Schleimhaut des Mundes und die Speis 
cheldrüfen ift die Folge einer zu intenfiven Anwendung des 
Mittels, theils durch innere Darreihung, theils durch Einreis 
bungen bewerkftelligt, wie z. B. nad einem intenfiven Calo— 
mel:Gebraud) bei Entzündungskrankheiten oder bei. der Snunz 
etionsfur beobachtet wird; oder auch des unzweckmäßigen Ver: 
haltens während des Gebrauchs des Mitteld. Sp erzeugt im 
Zuftande der Merkurialeeisung eine Erkältung öfter fehr- Schnell 
den in Nede ſtehenden Kranfheitszuftend Auch Perſonen, 
die in Duedfilber-Bergwerfen arbeiten oder ſich mit Gewerben 
befaffen, bei welchen das Duedfilber bei der Arbeit benutzt 
wird, können fih den Krankfpeitszuftand als Folge der Mer: 
Furial-Zorication zuziehen. 
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Befonders wird die Ausbildung deffelden aber durch eine 
cacheetifche Anlage und durch einen bereits früher Statt ge: 
fundenen ftärferen Queckſilbergebrauch, welcher eine Mercurial: 
diathefe zuriickgelaffen hat, begünſtigt. Man kann, wie bereits 
bemerkt worden ift, im Verlauf der Stomatitis mercurialis 
ein Stadium der vorwaltenden activen Reizung und ein’ afthes 
niſch cachectifches, zur Putrenszenz neigendes Stadium unterfcheiden. 
Das UUebel tritt meift allmählig auf und Fündigt fih an- 


durch eine fichtbare ſchwammige Aufſchwellung und Röthung 


des Zahnfleiſches einen kupferartigen Geſchmack im Munde und 
einen ſpecifiſch ſtinkenden Geruch aus dem Munde, welchen der— 
jenige, der ihn ein Mal beobachtet bat, leicht wieder erkennt. 
Nachdem diefe Vorboten 1—2—3 Tage beftanden haben, 
freten Symptome einer aftiven entzündlichen Neizung auf. 
Der Kranfe Hlagt über eine ftärfere Hiße und. einen brennen: 
den Schmerz im Munde, der hin und wieder fo Läftig if, 
daß er ihm die Ruhe raubt. Das Zahnfleiſch ift ftarf an: 
gefhwollen, ſchwammig weich, meift hellroth, ſchmerzhaft, 
und die Anſchwellung erfiredt ſich zugleich über die ganze 
Schleimhaut des Mundes. Auch die Speicheldrüfen find mehr 
oder weniger angefhwollen und ſchmerzhaft. Gegen den zwei— 
ten bis dritten Tag, oft erft am Abend des dritten Tages 
tritt eine mäßige Sieberreaction auf, während die Anſchwellung 
im Munde einen fehr hoben Grad erreicht, die brennenden 
Schmerzen fehr bedeutend geworden find und der Kranke ſich 


meiſt in einem fehr undehaglichen, leidenden Zuftande befindet. 


Bon diefer Zeit ab nimmt die Anfchwellung im Munde 
eine ödematöſe Belchaffenheit an, dehnt ſich zugleich auf das 
Zellgewebe der Lippen, der Wangen und der Zunge aus und 
zeichnet fihy durch eine blaffe Nöthe aus. Die Speichelabfon: 
derung vermehrt fih nun fehr bedeutend, oft in dem Grade, 
daß der Speichel fortdauernd aus dem Munde fließt. Nicht 
felten hängt die ftarf angefhwollene Zunge zwifchen den Zäh— 
nen aus dem Munde hervor und wird fowohl an den- Seiten 
als vorn von den Zähnen gleihfam eingepreßt. Wo die Zähne 
an der Zunge und an den Wangen andrüden, bilden fi meift 
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Excoriationen, die fih in oberflächliche Geſchwüre mit weiß 
grauem Grunde veriwandeln. Dergleichen Gefchwüre fommen 
auch befonders an den Mündungen der Speichelgänge vor. 
Bei cacheftifchen Perfonen, befonders Kindern, bei welchen eine 
ſehr ftarfe Einwirfung des Mercurs Statt gefunden bat, bil 
den fich felbit bögartigere, den fforbutifchen ähnliche Mundge— 
ſchwüre, auch kömmt wohl ein Ausfallen der Zähne und ein 
Mitleiden der Maxilla vor. Deßgleichen gehören Blutungen 
aus dem Munde zu den nicht fehr feltenen Erfcheinungen. 

Daß bei einem bedeutenderen Grade der Stomatitis mer- 
curialis das Gefiht anſchwillt, das fieberhafte Allgemeinleiden 
dauernd bleibt, das Schlingen und Spreden im hohen Grade 
behindert ſeyn müffe, laßt ſich leicht erachten. 

Ebenſo gefellt ſich meift eine mehr oder weniger hart: 
näckige Stuhlverftepfung binzu und die Urinabfonderung wird 
dur) die profufe Speichelausleerung ebenfalls vermindert. 

Pit dem eingetretenen flärferen Speihelflug nimmt der 
Schmerz nad) und nad mehr ab, die Anfhwellung verliert 
fi jedoch erft langſam und meift vergeben gegen 9—14—21 
Tage, bevor der Krankheitszuſtand fein Ende erreiht. Auf die 
geringeren Grade der Stomatilis mercurialis bat Dies freilich 
- Feine Anwendung. 


d) Die aphthöſe Schleimhautentzündung des: 
Mundes. 


\ 
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Die Benennung Aphthen hat man in früherer Zeit aud) 
auf die pfeudomembranöfe Entzündung des Mundes ausgedehnt. 
Jetzt bezeichnet man damit vorzugsweife die papulöſe, veſiculöſe 
und puftulöfe Form der Schleimhautentzündung. Die Begriffs: 
beftimmung. ift hierbei jedoch nicht genau, da eine genaue Ab: 
grenzung zwiſchen der pſeudomembranöſen, veficulöfen und cas 
chektiſchen Form in der That nicht überall Statt findet. So, 
geht die böſere pſeudomembranöſe Form in Putrescenz über, 
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und die bei Colliguationsfranfheiten vorkommenden fumptoma: 
tifchen Aphthen zeigen eine VBerwandtfchaft zu beiden genann= 
ten Formen. 

Die mit Bläschenbildung verbundene Entzündung kömmt 
befonders auf jenen Stellen der Schleimhaut vor, weldye von 
einen feiteren Epithelium überzogen find, daher vorzugsweife an 
der innern Släche der Lippen, an der Zunge, an den Wangen. 
Der Kranfe empfindet an einer Fleinen Stelle einen brennenden 
heftigen Schmerz, bei der Unterſuchung derfelben findet man 
ein Fleines Bläschen, eine Papel oder Puſtel, diefe bricht nach 
2—3 Zagen auf und darauf bildet ſich eine Fleine Verſchwä— 
rung, die meift rafch vernarbt. Meiſt haben wir es mit einem 
unbedeutenden, von einen Sehler in der Digeſtion, meift von 
Magenſäure erzeugten Uebel zu thun; hin und wieder ift es 
aber fehr hartnäckig, durch feine öfter wiederkehrenden Eruptios 
nen fehr quälend und an einen tiefer Fiegenden Fehler der 
Gonftitution gefnüpft. Sch habe einen Fall beobachtet, wo eine 
folche Bläscheneruption fich tiber die ganze Mundhöhle erftrecfte, 
die quälendften Schmerzen veranlafte, fait alle 2—3 Monate 
wiederfehrte und jeder Behandlung bartnädig troßte. 

Bei Colliqguationsfranfheitszuftinden bilder fi) ebenfalls 
öfter eine bläschenartige Eruption im Munde, befonders auf 
der Zunge, die leicht in EFonfluirende Grulcerationen übergeht. 
Auch bei Kindbetterinnen hat man diefe confluirenden Aphthen 
beobachtet. 


Die Vorherſage bei der Stomatitis. 


$. 768. 


Die Vorberfage bei der Schleimhautentzündung des Mun—⸗ 
des ift von der verfchiedenen Geftaltung, dem Grade und den 
urſächlichen Verhältniſſen derfelben abzuleiten. 

Die erythematöſe Form ift durchaus gutartig. Die rein 
topifche hat die geringfte Bedeutung, die Fatarrhalifche und ga: 
ftrifche iſt ebenfalls leicht zu heilen, die ſymptomatiſche ift nad 
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der Bedeutung der zum Grunde Tiegenden Krankheiten zu 
beurteilen. | 

Die pfendomembrandfe Form fteht immer mit einem tie 
feren Leiden der Schleimhaut der Digeftionsorgane und einem 
daran gefnüpften afthenifchen Allgemeinleiden in Verbindung, 
ift daher im Allgemeinen für einen erheblichen Krankheitszu— 
ftand zu erachten, fpeciell aber nach der Befchaffenheit der Los 
calaffection und dem Grade des afthenifchen Allgemeinleidens 
zu beurtheilen, über deffen Bedeutung bei der Diphtheritis der 
gefammten Schleimhaut der Digeftionsorgane ausführlicher ges 
fprochen werden wird. 

Die rahmartige Entzündung ift entweder rein örtlich, oder 
von einer leichteren gaftrifhen Neizung abhängig und da— 
ber ohne große Bedeutung, infofern nicht eine Ausartung zum 
aftbenifchen Charakter und eine Hinneigung zur Putrescenz 
eintritt. 

Die Stomatitis en infofern fie auf eine ftärfer 
ausgebildete feorbutiihe Diathefe gegründet ift, hat eine fehr 
große Bedeutung und Fann dur den llebergang in um fi 
greifende ſcorbutiſche Gefchwüre leicht Tebensgefährlich werden. 
Für Kinder wird fie befonders leicht tödtlih. Hängt die 
Mundfäule mehr von einer Saburra pituitosa putrida ab, 
bat fie folglich ihre urfählihe Beziehung mehr im lnterleibe 
und hält fie fi) auf einem geringeren Grade ihrer Ausbil 
dung, fo befteht fie ohne große Gefahr und wird bei einer 
zweckmäßigen Behandlung und günftigen Außenverhältniffen 
meist ſehr bald geheilt. 

Die Stomatitis mercurialis bat in den meiften Fällen 
feine fehr große Bedeutung, kann aber durd den Uebergang 
in faulige Berfhwärung und durch eine Theilnahme der Kno⸗ 
hen bin und wieder Tebensgefährlich werden. 

Die metaftatifhe und durch Contagion bedingte Putre— 
jeeng der Mundfchleimhaut gehört immer zu den lebensgefähr— 
lichſten, meist tödtlichen Krankheitszuftänden. 

Die fymptomatifchen confluirenden Aphthen bangen von 
der Grundkrankheit ab und find mit Nücfiht auf deren Heil- 
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barkeit zu würdigen. Die puftuldfen, veficulöfen und papulöfen 
Aphthen find meiſt ohne große Bedeutung und verſchwinden ge⸗ 
wöhnlich von felbft. Mo fie aber als chroniſche habituelle Krank: 
beit auftreten, eine bedeutendere und öfter wiederkehrende Eru— 
ption bilden, gehören fie zu den quälenden und ſchwer hepanen 
ee 


Bon der Kur der Stomatitis. 
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Die Behandlung der Stomatitis erheiſcht bie fpecielle Be⸗ 
rückſichtigung der einzelnen Formen, der Natur und des Cha— 
racters der SER u wie der zum Grunde, liegenden 
Urſachen. 

1. Die Stimätins ee ift nad ihrem Grade 
und ihren urſächlichen Verbältniffen zu behandeln. 

a) Die rein örtliche Stomatitis behandeln wir bei * 


Beginnen mit der Kälte und, wenn ſie eine größere Intenſität 


erreicht, mit örtlichen Blutentziehungen. Im weiteren Verlauf 
paſſen erſchlaffende Mundwäſſer, als ein Decoctum florum 


malvae, florum sambuei, warme Milch u. f. w. Bei der 
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Ulitis, die in der Form der Parulis auftritt, befördern wir. 


den Mebergang zur Citerung durch erweichende Mundwäſſer, 
dur das Auflegen von: in Mitch gekochten Feigen und von 
Roſinen. Auf gleihe Weife behandeln wir, die diffufe ‚Zell: 


gewebsentzündung des Zahnfleifches. Die Ulitis, welche mit 


dem Durchbruch von Zähnen in Verbindung ſieht, erheiſcht 
nach dem Grade ihrer Ausbildung eine verſchiedene Behand: 
lung. Bei Kindern wendet man Succus citri zur Abſtumpfung 
der NReisempfänglichfeit an und durchfchneidet nöthigenfalls das 


ftarf angefpannte Zahnfleifh. Auch kann beim ftärferen Säfte: 


andrang zum Kopf eine kleine Blutentziehung und der Gebrauch 
fühlender und gelind eröffnender Mittel in Betracht kommen. 
Tritt eine folhe Entzündung bei Erwachſenen ein, fo durch⸗ 
ſchneide man das Zahnfleiſch, beim gelinderen Grade der Aus: 


bildung nüßen auch Blutegel. 
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Die chroniſche Entzündung und Eiterabfonderung am 
Saume des Zahnfleifihes erheifeht die Erforfhung der zum 
Grunde liegenden Urſache. Dahin gehören unvorfichtig geheilte 
Fußgeſchwüre, Flechten, Fluor albus, auch wohl eine chroniſche 
gaftrifhe Neizung. Diefe Urfachen find bei der Behandlung 
zu berücjichtigen, örtlich aber adfiringirende Mittel, befonders 
die Tinet. myrıhae, in Anwendung zu ziehen. 

b) Die katarrhaliſche Stomatitis ift ohne große Bedeu— 
tung und wird von der Natur meiſt allein geheilt. Ableitende 
Fußbäder, eine mäßige Beförderung der Hautausdünftung und 
erfchlaffende, reijmindernde Mundwäſſer befördern die Heilung. 

e) Die Stomatitis gastrica ift am häufigfien die Folge 
des Gallenreiges, erheiſcht die Entfernung des gaſtriſchen Zuſtan— 
des durch ein Brechnittel, "ein leicht adftringirendes Mundwaſſer 
von einem Decoctum herbae salviae mit Oxymel, die An= 
wendung Fühlend und gelind = abführend wirkender Mittel und 
wohl mur in feltenen Fällen die Anwendung von Blutegelm. 
Wenn Ah die gaſtriſche Stomatilis vorzugsweife an den Lips 
pen concentrirt und hierſelbſt eine blafenartige Eruption und 
davon ausgehende Ereoriationen bedingt, fo iſt neben der anti— 
gaftrifchen Behandlung zur Schägung gegen den reizenden Eins 
fluß der Luft die gewöhnliche Lippenpomade anzuwenden, 

d) Bei der metaftatifchen, nicht felten mit einem Speidel: 
flug verbundenen Stomaätis hat man vor allen Dingen auf 
die Ableitung der Metaſtaſe zu wirken: und die ‚Stematilis 
nächſtdem mit Rüdjiht auf ihren Charakter und den Grad 
ihrer Ausbildung zu behandeln. 

e) Die fyinptomatifche Stomatıtis he fordert 
die Behandlung der Grundfranfheit, von welcher fie abhängig 
ift, außerdem ift gegen die Entzündung als folhe zu wirken, 
infofern felbige in einem höheren Grade fih ausſpricht. 


6. 770. 
2. Bei — Kur der pſeudomembranbſen Stomatitis ha— 
ben wir zunächſt die rahmartige- (den Soor) von der ausge: 
bildeten pfeudomembrandfen Form zu unterfeheiden. Hier foll 
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nur die Behandlung der erfteren Form angegeben und rudjiht 
lic) der leßtern auf das Kapitel von der pfeudomembrandfen 
Entzündung der Schleimhaut des gefammten Tractus alimen- 
tarıus verwieſen werden. 

Iſt der Soor die Folge der Umeinigkeit des Mundes, fo: 
mit rein örtlichen Urfprungs, fo bedarf es nur der Neinlichkeit, - 
des wiederholten Auswafchens mit Waffer, Waffer mit Wein 
oder Zucderwaffer. 

Sit er aber die Folge einer gaftrifchen Neizung, wie dies 
am häufigften der Fall ift, fo bat man zunächſt auf die Ent: 
fernung der Saburra gastrica zu wirken. Nur im einzelnen 
feltenern Fallen ift die Anwendung eines Brechmittels erforder: 
lich, meift genügt eine gelind abführende, die Säure bindende 
Mirtur aus Magnesia carbonica oder Concha praeparata 
mit Syrupus Rhei oder Mannae. Spricht ſich aber ein ftärs 
ferer Grad der entzündlichen Neigung aus, fo kann man mit 
Vortheil eine Saturatio kali carbonici mit Syrupus man- 
nae reichen und, wenn die Neizung felbft den Magen ergriffen 
bat, einen Blutegel in die Magengegend feßen. Wird diefe 
ftärfer ausgebildete entzündliche Neizung aber überfehen, fo 
bildet ficy ein fecundäres aftbenifches Allgemeinleiden aus, die 
rahmartige Ausſchwitzung wird mißfarbig und auf den entzüns 
deten Stellen der Schleimhaut fpricht ſich die Neigung zur 
brandigen Auflöfung aus. In diefem all muß dann eine 
allgemein und örtlich erregende Behandlung eintreten. 

Es verficht fih übrigens von felbft, daß man die Ernahe 
rung des Franken Kindes forgfältig beachten und fchädliche 
Nahrungsmittel, befonders auch eine ſchlechte Milch, entfers 
nen müſſe. / 

Dertlih entfpricht beim gutartigen Soor am beften ein 
Pinfelfaft aus 3) Borax mit 3j Mel rosatum, bei gleichzeis 
tiger häufiger forgfältiger Neinigung de$ Mundes. Wo fi) 
Zeichen des aftbenifchen Charafters der Entzündung Fund geben, 
wähle man gleihe Theile Aqua oxymuriatica und Mel ro- 
satum oder auch eine fhwache Chlorfalfauflöfung. 
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| $. 771. 

3, Die Behandlung der putrescirenden und cahectifchen 
Stomatitis muß mit Rückſicht auf den vorliegenden afthenifch- 
cachectiſchen Character und das fpecielle urfächliche Verhältniß 
ausgeführt werden. 

a) Bei der ſogenannten Mundfäule ſind drei Punkte zu 
erwägen. Vor allen Dingen iſt der Antheil zu würdigen, der 
einer vorwaltenden ſcorbutiſchen Diatheſe und dem hervorſtechen— 
den oder wenigſtens gleichzeitig vorhandenen Leiden des gaſtri⸗— 
ſchen Syſtems an der Krankheitsbildung zuzuſchreiben iſt, dann 
aber auch der Stand der Ausbildung der örtlichen Mundkrank— 
heit und ihr rückwirkender Einfluß auf den Geſammtorganismus 
zu berückſichtigen. 

Die Freimachung des gaſtriſchen Syſtems und die Entfer— 
nung der hier vorhandenen fauligen Saburra, gleichviel ob ſie 
urſprünglich die Mundfäule veranlaßt hat oder ſpäter erſt unter 
dem Einfluſſe derſelben gebildet worden iſt, ſtellt ſich uns als 
erſte Heilaufgabe dar. Das Brechmittel verdient hierbei den 
Vorzug und muß bei einem eingewurzelten Schleimzuſtande des 
Unterleibes ſelbſt öfter wiederholt werden. Nach der Anwen— 
dung des Brechmittels iſt aber eine mäßige Beförderung der 
Stuhlausleerungen nothwendig, die jedoch nicht durch ſalzige, 
die Säfteauflöſung befördernde Mittel, ſondern durch Rheum, 
Manna und Pulpa tamarındorum bezweckt werden muß. 

Nach bewerkitelligter Neinigung der Unterleibsorgane und 
gleichzeitig mit den eröffnenden Mitteln müffen wir dann die 
Roborantia und die Säuren in Anwendung ziehen, um der 
feorbutifchen Diathefe entgegen zu wirken. Bei den gelindern, 
vorzugsweife vom Einfluß des gaftrifchen Zuftandes erzeugten 
Graden der Mundfäule bleibt diefe Heileinwirfung eine mehr 
untergeordnete, und die Krankheit. ſchwindet meift! bald nad) 
der Anwendung des Brechmittels, bei fortgefeßten mäßigen 
Ausleerungen und dem Gebraud des Weines, eines kräftigen 
Biers, gefunder Nahrungsmittel und der aromatifch:bitteren 
Arzeneien. Bei den höheren, mehr der feorbutifchen Diathefe 
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anheimfallenden Fällen ift die China- in Serbindung mit 
Schwefel: oder Phosphorfäure zu rühmen. 

Die drtlihe Behandlung muß dem aſtheniſch— en 
Character der Entzündung und dem bereits bervorgetretenen 
Grade der Putrescenz entfpreden. Im Allgemeinen find ad: 
ſtringirende Mundwäſſer von China, Quercus mit Alaun, 
mit Aqua oxymuriatica zu empfehlen. Die Abfohungen 
fünnen zwedmäßig mit Rothwein bereitet werden. Die ge: 
ſchwürigen Stellen find mit einer Miſchung von Salzfäure 
und Mel rosatum, mit Tinct. myrrhae, befonders auch mit 
einer concentrirteren Auflöſung bon Chlorkalk oder Chlornatron 
zu bepinfeln. 

b) Die Stomatitis mercnrialis wird der Arzt zunäcft 
zu verhüten fuchen müffen, indem er bei der Anwendung des 

ueckſilbers die Gonftitution des Subjectes und deſſen Geneigt⸗ 
heit für eine ſtärkere Wirkung des Mittels in gehörigen Be⸗ 
tracht zieht, die Gabe des Mittels genau beſtimmt und das 
Uebermaaß der Anwendung vermeidet, vor allen Dingen auch 
ein dem Duedfilbergebrauh entſprechendes zweckmäßiges Ver— 
halten beobachten läßt. Bilder ſich die Stomatitis dennod) 
aus, fo ift im Stadium der vorwaltenden Reizung die Inten— 
fität der activen entzündlichen Reizung und der Grad des Sie: 
bers in Betracht zu ziehen und eine beiden Umſtänden entfpres 
ende antiphlegiftifhe Behandlung in Anwendung zu. bringen, 
vor Allem aber jeder weiteren Einwirkung des Ducdfilbers vor— 
zubeugen. Man bringe den Kranken aus der Atmofphäre, in 
der er fich bisher befand, remige ihn durch ein Bad, gebe ihm 
reine, aber gewärmte Wäſche und ein reines Lager. Alles 
dies iſt beſonders in denjenigen Fällen zu beachten, in welchen 
Mercurialeinreibungen vorhergegangen ſind. Iſt die Reizung 
und das Fieber heftig, ſo mäßige man dieſelbe durch eine ent— 
ſprechende Blutentziehung und durch eine Nitrum- Emulsion. 
Bor allen Dingen forge man für zureihende Darmausleeruns 
gen und fuche durch Beförderung derfelben nach dem Darm 
fanale abzuleiten. Bei dem gereisten Zuſtand der Schleimhaut 
paflen jedoch nicht die fiärferen Abführungsmittel, fondern am 
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zweckmäßigſten werden erweichende Klyſtiere, dag Oleum ricini, 
die Pulpa tamarindorum und die Manna, etwa in Berbin- 
dung mit einem Infusum sennae, angewendet. Gleichzeitig 
find lauwarme erfihlaffende Mundwäſſer von Malvendecoct, 
Fliederblumen, warmer Milch u. f. w., fleißig anzuwenden. 
Dabei ift eine wäfferige, ſchleimige Diät, ein gleichartiges, laus 
warm gereichtes Getränk zu empfehlen. 

Mit dem Nachlaß der ftärferen Neizung und dem einge: 
tretenen Speihelfluß find adftringirende Mundwäffer von einem 


- Decoctum herbae salviae, radıx tormentillae mit Honig 


in Anwendung zu ziehen, die nach dem Grade der feröfen An: 
fhwellung ſtärker mit Rothwein oder ſchwächer bereitet werden 
fönnen. Man richte aber die Aufmerffamfeit jegt auch auf 
die Tilgung der fpecififchen Urfadhe; das Kalı sulphuratum 
und die in der neueften Zeit als fehr wirffam erprobte Jodine 
find in diefer Hinficht vorzugsweife zu nennen. Haben fi 
Mereurial-Gefhwüre gebildet, fo find diefe mit adfiringiren: 
den und erregenden Mitteln zu behandeln. Das Bepinfeln mit 
einer Mifhung aus Tinct. myrrhae, catechu. oder ferri mu- 
riatici und Mel rosatum, auch mit einer concentrirten Auf: 
löſung des Chlorkalks beweifet fih nützlich. Tritt als Folge 
der Mercurialcacherie und des bedeutenden Speichelfluffes eine 
größere Kräfteerfhöpfung ein, fo reihe man China und Wein 
bei einer längeren Dauer des cachectiſchen Zuſtandes auch Ei— 
ſenmittel. 


8712 

4. Die aphthöſe Schleimhautentzündung ift immer als 
Reflex eines fehlerhaften Verhaltens des a der Ver: 
dauung zu betrachten. 

Bilden fih von Zeit zu Zeit nur einzelne Bläschen, fo 
it Faum eine Kunfibülfe nöthig, höchſtens ift ein gelind ab— 
führendes, die Säure tilgendes Kurverfahren und die örtliche 
Anwendung fihleimiger und kühlender Mittel, befonders des 
Succus ceitri, zu empfehlen. Stellen fich die Eruptionen aber 


bedeutender dar, Eehren fie häufiger wieder und erfcheinen ER 
Entzündungen II. Bd. x 39 
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papulöfen und veficulöfen Aphthen als ein hartnäckiges, tief in 
der Gonftitution mwurzelndes Leiden, fo ift eine umfichtige, die 
urfächliben Verhältniffe berückſichtigende Behandlung erforder: 
ih. Hierbei berücfichtige man befonders Anomalieen der 
Gicht, Fehler der Harnabfonderung, unterdrüdte BUNTEN 


Slechten u. ſ. w. 


3. Die brandigen Entzündungen des 
Mundes, der Waſſerkrebs, die An— 
tbrarfranfheit des Mundes, 


Noma. 


$. 773. 

Schon dem Celsus und Galen feinen die fhnell um 
ſich greifenden brandigen Geſchwüre befannt geweſen zu fein, 
welche hin und wieder an den Lippen und am Gefichre vor: 
fommen. (Galenus de compositione pharmacorum sec. 
loc. Lib. VI. Col. 654. Basileae 1542.). Späterhin ſchei⸗ 
nen die holländifhen Aerzte zuerft auf das Vorfommen von 
fehnell um ſich greifenden brandigen Zerftörungen, welche vor— 
zugsweiſe nur im findlihen Lebensalter auftreten, aufmerfe 
fam gemacht und diefelben unter der Benennung Noma oder 
Waterkanker zufammengefaßt zu haben. Darauf find diefe 
dem kindlichen Lebensalter eigenthümlichen Kranfheitszuftände 
fowohl bei den bolländifchen, als deutfchen, franzöfifchen, engli- 
fchen und italiänifchen Aerzten ein Gegenftand forgfältigerer _ 
Beobachtung geworden, aber bis auf die heutige Zeit hat man 
fi) über das Wefen derfelben nicht einigen können. 

In Deutfchland erhielten diefe Kranfheitszuftande den Ra— 
men Wafferfrebs (wahrfcheinlih von dem holländischen Water— 
kanker abgeleitet und von der fehnell um ſich greifenden Zer— 
fiörung und flarfen Speichelabfonderung entlehnt) und die Zus 
fammenfaffung verſchiedener, in ihren äußeren Erſcheinungen 


f 601 


zwar ähnlicher, in ihrer urfädhlichen Begründung aber verfchie- 
denartiger Krankheitszuftände unter demfelben Begriff hat zu 
den abweichenden Anfichten über die Natur der Krankheit Ver: 
anlaffung gegeben. 

Das Characteriftifche und Gemeinfame diefer Krankheits— 
zuftände liegt darin, daß fie dem Findlichen Lebensalter anges 
hören, die Xippen oder Wangen befallen und fi) durch eine 
Schnell um fi) greifende faulige oder ‚brandige Zerſtörung aus— 
zeichnen. Will man zur allgemeinen Bezeichnung derfelben das 
Wort Noma oder Wafferfrebs wählen, fo darf man nicht ver— 
geffen, daß dieſe Benennung eine Sippfchaft fpecieller, durd) 
verfchiedene Urſachen begründeter, in ihrem Berlauf zum Theil 
abweichender und binfichtlich ihrer Bedeutung verfchieden zu bes 
urtheilender Kranfheitszuftände einfohließt. Es ift das Verdienft 
der neueren Zeit, die Verfchiedenartigfeit derfelben näher erkannt 
und eine beſſere Einicht in die Matur des bisher unter dem 
Namen Waſſerkrebs aufgefaßten Leidens ee zu haben. 


F. 74. 

Wenn wir die große Zahl von Krankheitsfällen näher 
vergleichen und würdigen, ſo laſſen ſich folgende allgemeine 
Reſultate aus denſelben entnehmen. 

Die hier in Rede ſtehenden Krankheitszuſtände gehören im 
Allgemeinen zu den ſeltenen, und wohl nur ſelten wird ein 
einzelner Arzt Gelegenheit haben, eine größere Zahl von Fällen 
beobachten zu können. 

Sie ſind vorzugsweiſe dem kindlichen Lebensalter eigen— 
thümlich, fallen am häufigſten zwiſchen das Iſte und 2te Le— 
bensjahr, kommen jedoch auch bei älteren Kindern vor. Ich 
ſah eine Noma bei einem 12 Jahr alten Mädchen. Leber 
das Vorfommen derfelben bei Erwachfenen giebt es nur eine 
von Richter angeführte Beobachtung. In der neueren Zeit 
hat man darauf aufmerffam gemadt, daß bei Kindern an den 
Schaamlippen ein ähnlicher, der Putrescenz angeböriger Krank: 
beitszuftand vorfömmt, der auch bin und wieder als eine fecuns 
däre Erſcheinung beim Waſſerkrebs auftritt. 

39* 
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Der urſächlichen Begründung nad) entwickelt ſich das Uebel 
auf verfehiedene Weiſe. 

a. Es nimmt feinen Urfprung aus der Mundfäule, beginnt 
dann immer vom Zahnflifch oder doch) von einem fcors 
butiihen Wangengefhwüre, indem die Entzündung fi 
im Zellgewebe der Lippe oder Wange ausbreitet umd die 
dem Scorbut eigenthümliche Putrescenz nach ſich zieht. 

b. Es nimmt ſeinen Urſprung von einer zur Putrescenz und 
Brandbildung neigenden Zellgewebsentzündung der Lippe 
oder der Wange, und dieſe kann wieder von mehrfachen 
Urſachen hervorgerufen werden, und zwar: 

©) von einer gaſtriſchen Reizung, welche zur Erzeu— 
gung einer roſigen Zellgewebsentzündung Veran— 
laſſung giebt, die ja auch unter anderen Umſtän— 
den eine entſchiedene Reigung zum Ausgang in 
Brand bekundet; 

9) von einer metaſtatiſchen Ablagerung nad) vorbers 
gegangenen acuten, befonders erantbematifchen 
Kranfheitszufiänden, dem Scharlach, den Poden, 

den Mafern;z i 

y) von der Ablagerung eimes im Körper erzeugten 
fauligen Zunders, analog der Erzeugung des Car- 
bunculus sporadicus. 

Hieraus ergiebt fich zunächit, daß die Zellgewebsentzündung 
die Grundlage des Krankheitsjuftandes ift, die theils urſprüng— 
lich erzeugt, theils aber als ſecundäre Brandentzündung, wie 
weiterhin befchrieben werden foll, unterhalten wird. Bevor ich 
jedod auf diefen Gegenjtand näher eingebe, will ich zuerft das 

Bild der Krankheit entwerfen. 


$. 775. 

Es ift bereits auf den zwiefachen Anfang des lebels, aus 
der Schon vorhandenen Mundfäule und einer felbfiitändig auf: 
tretenden Zellgewebsentzündung, aufmerffam gemacht worden. 

Findet der erfiere Fall Statt, fo gehen die Zeichen der 
Mundfäule und eines mehr oder weniger ausgebildeten allge 
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meinen feorbutifchen Leidens dem Uebel vorher, Es gehört 
dann auch recht eigentlich der feorbutifhen Pusrescenz an. 
Diefe tritt jedoch aber erft dann ein, wenn durch irgend eine 
Gelegenheitsurfache eine intenfivere Stomatitis hervorgerufen 
wird. Gaftrifche Neize find im diefer Hinficht befonders zu De: 
achten. Späterbin iſt als Urſache des Fortſchreitens auf die 
Wange das Liegen auf der kranken Seite zu berücfichtigen. 
Es bedarf bier nicht der Wiederholung derjenigen Erſcheinun— 
gen, welche der Mundfäule der Kinder voran gehen und dies 
ſelbe begleiten. Cine Geneigtheit, in eine Noma auszuarten, 
iſt indeffen befonders in denjenigen Fallen zu argwöhnen, in 
welchen fih ein ſehr firenger, fauliger, von Isnard-Cevoute 
mit dem des firengen Wildprets verglichener Geruch aus dem 
Drunde entwidelt, ſich auch zugleich eine ftarfe übelriechende 
Speichelabfonterung, ein gedunfenes, durch eine ſchmuzige Sarbe 
ausgezeichnetes Anfehen des Kindes Fund giebt. Diefe Zeichen 
deuten von vorne weg auf einen höheren Grad der Entzündung 
und einen intenfiveren Grad der begonnenen Putrescenz. 

Der Anfang des lebels geht von dem Zahnfleifch, feltener 
von der Wange, noch feltener von der Zunge oder von der 
- Gegend unter der Zunge aus, wo ſich die Speichelgänge öffnen. 
Am Zahnfieifch bilden ſich aſchgraue, bleifarbene Flecke, die ſich 
ſchnell vergrößern, ſchwarz werden, zufammen fließen und ſchnell 
in eine faulige Auflöfung > der Subftanz übergehen. Hierbei 
flirbt der Kieferfnochen mit ab, die Zähne fallen aus, die faus 
lige Zerftörung fchreitet über zur Wange auf die nadfol- 
gend anzugebende Weife. Beginnt das Uebel unter der Zunge 
in der Nähe der Mündung der Speichelgänge, fo bat bier, - 
wie an der Wange, die Einwirkung des Sprichels einen weſent— 
lichen Untheil an der Steigerung der feorbutifchen Stomatitis, 
aus welcher daffelbe hervorgeht. An der Wange ift auch wohl 
der Drud der Zähne zu befchufdigen. Auf der. Zunge beginnt 
es mit einer Entfärbung und blafenartigen Erhebung der 
Schleimhaut. Liege nun der Anfang, wo er wolle, mit dem 
Fortſchreiten des Uebels Stellt ſich zunächſt eine entzündliche An: 
ſchwellung der Submarillar: und Sublingual-Drüjen ein, 
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und bei der beginnenden Einwirkung auf die Lippe oder die 
Wange zeigen fih bier nun die deutlichen Merfmale einer 
aſtheniſch-brandigen Zellgewebsentzündung, welche durch die 
vergiftende Einwirfung der fauligen Sauche erzeugt wird. Es 
entftehbt num eine ftarfe harte Geſchwulſt in der Kippe oder an 
der Wange, die Außerlih dur eine blaffe, ſchmuzig dunfle 
Röthe bezeichnet ift, meift Feine großen Schmerzen mit fid 
führt und ſich nad) und nad) immer weiter ausbreitet. Das 
bart aufgefchwollene entzündete Zellgewebe, welches diefe Ges 
ſchwulſt bildet, ftirbt nun von der Stelle aus, wo die brandige 
Zerfiörung die Lippe oder die Wange erreicht bat, immer wei— 
ter ab und die ganze Eubftanz löſet fih in einen faulen Brei 
auf. Die nächte Umfreifung des brandigen Geſchwüres wird. 
meift durch einen dunfelrotben Saum bezeichnet. Die Zerſtö— 
rung fchreitet fo weit vor, daß oft fehr fehnell ein großer Theil 
der Wange, der Lippe, felbfi die Knochen und die inneren Theile 
des Mundes davon ergriffen werden. Es läßt ſich übrigens 
fehr leicht erachten, daß fich diefer örtlichen Zerſtörung fehr bald 
ein bedeutendes Allgemeinleiden beigefellen müffe. Hin und 
wieder treten Blutungen ein, colliquative Durchfälle gefellen 
fih hinzu, der Sieberzuftand wird faulig und es fommen dfter 
Detechien und Striemen zum Vorſchein; das Kind ſtirbt ende 
lih unter den Zeichen der größten Lebensfhwäche, nachdem es 
zuvor, in Folge der weit fortgefchrittenen Zerftörung, ein Schaus 
der erregendes Anſehen erlangt hat. 
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Nimmt das Uebel urfprünglid von einer Zellgewebsent: 
zündung feinen Anfang, fo tritt es meiſt plöglich, ohne vor: 
bergegangene Zeichen des Scorbuts und der Mundfäule auf, 
ja ich habe es bei älteren Kindern auftreten fehen, die ganz 
gefund waren, feine Spur einer fcorbutifchen Diatheſe erfene 
nen ließen, und bei denen e8 ganz plößlich und unerwartet zur 
Ausbildung gelangte. Sch habe bereits angeführt, daß hierbei 
drei urſächliche Verbältniffe, die rofige Zellgewebsentzündung 
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der Wange und Lippe, die metaftatifche Entzündung und die 
Ablagerung eines fauligen Zunders concurriren. 

Nichter und mehrere Andere haben eine gaftrifhe Noma 
unterfchieden und obgleich auch bei der feorbutifchen Form die 
gaftrifche Neigung nicht felten die Einleitung zur brandigen 
Entzündung giebt, fo handelt es fich bier doch um einen be: 
fonderen Sal, in welchem ohne eine feorbutifche Diathefe eine 
rofige Diatheſe, die ihrer Natur nad) mit gaftrifchen Erfcheis 
nungen immer verbunden ift, eine Zellgewebsentzündung an 
einer Wange oder an der Lippe hervorruft, und in diefer 
Beziehung ift der gaftrifhe Urfprung des Uebels wirflih ges 
gründet. | ' 

Der Krankheit gehen bier hin und wieder deutlich ausges 
fprochene gafirifche Symptome vorher. Ihr Anfang wird aber 
durch eine beftigere Sieberreaction bezeichnet, mit welcher eine 
entzimdliche Anfchwellung der Wange, die fi bald mehr cir- 
eumfeript, bald mehr diffus darfiellt, in die Erfcheinung tritt. 
Richter befchreibt die Hervorbildung des Uebels aus einer 
aphthöſen Affection der Schleimhaut der Lippe oder der Wange, 
welcher Fall allerdings vorkömmt, bei welchem jedoch) die fcor- 
butifche Diathefe meift die Grundlage macht. An dem von 
mir angegebenen alle, wo eine rofige Zellgewebsentzündung 
den Anfang bezeichnet, findet man die Lippe oder Wange fehr 
hart, ſchmerzhaft, glänzend, rofenfarbig und meift fehr bedeu— 
tend angefhwollen, Sn ſehr Eurzer Zeit bildet fich- entweder 
an der inneren Släche auf der Schleimhaut, oder auch Außer: 
lih eine brandige Entfärbung, auch wohl eine Brandblafe, 
und von diefen Punkten aus beginnt nun die Zerftörung, die 
fi) hier mehr durch Brand als durd) eine faulige Auflöfung 
ausſpricht. Immer findet man bier einen ſtark ausgebildeten 
rotben Saum als Umkreiſung des brandigen Gefhwüres und 
das bramdige Gewebe nimmt bier bin und wieder eine dem 
braunen Leder ähnliche Farbe und Zähigkeit an. Die Zerſtö— 
rung breitet ſich auch hier nach allen Richtungen hin aus, geht 
jedoch im Allgemeinen langfamer von Statten, als bei der feor- 
butifchen Noma,. Das oben erwähnte Fieber, welches den Aus: 
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bruch des Uebels begleitet, hört in den meiſten Fällen ſpäter 
auf, mit dem Fortſchreiten des Brandes tritt jedoch ein ſecun— 
däres fauliges Fieber mit Colliquationserſcheinungen auf. 
Wohin ſich auch die Zerſtörung ausbreitet, immer geht derſel— 
ben die ſecundäre, vorzugsweiſe im Zellgewebe haftende Brand: 
entzündung vorauf. - ie 
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Daß die Noma als metaſtatiſche Affection im Rückbil—⸗ 
dungszeitraume der Mafern, der Pocken und des Scharlachs 
häufiger vorfommen, iſt eine durch die Erfahrung feftgeftellte 
Thatſache. Defter mag bierbei die Reizung der Mundfchleim: 
baut eine Nolle fpielen, welche durch die Wirfung eines fehr 
intenfiven Calomel: Gebrauchs während diefer Krankheiten er: 
zeugt worden ift. Meift tritt das liebel bier ganz plöglid und 
am häufigſten an der Wange auf. Es beginnt hier ebenfalls 
als Zellgewebsentzündung, die fi bald mehr circumfeript, bald 
mehr diffus darftellt und mit einer Anfhwellung, Schmerz 
und dunkler, glängender Nöthe ausſpricht. Auf der Dberfläche 
diefer Entzindungsgefhwulft, die in ihrer Umfreifung in eine 
oedematöſe Anfchwellung übergeht, bildet ſich nun meilt fehr 
fhnell eine Brandblafe, unter welcher die Zerftörung beginnt. 
Diefelbe fehreitet hier meift fehr fehnell vor und bedingt auch 
fchneller ein bedeutendes aſtheniſch-fauliges AUllgemeinleiden, da 
die Conftitution des Kindes meift ſchon durch die vorhergegan: 
gene Krankheit fehr bedeutend angegriffen worden ift. 

Es giebt eine Art brandiger Zerftörung an den Lippen 
und an der Wange, ja fogar an der Zunge, die wir bei Kin: 
dern zwifchen 3—11 Jahren am häufigſten antreffen, bei wel: 
cher ein inneres allgemeines urſächliches Verhältnig nicht auf: 
gefunden werden fann und die wir als einen Carbunculus 
sporadieus aufzufaffen haben. Sie beginnt bei anfcheinend 
gefunden Kindern mit einer Eleinen, harten, in der Tiefe fißen: 
den, fat ſchmerzloſen Gefhwulft an der Wange oder an der 
Lippe, die fih an der Oberfläche bald dunkel röther. Sm Munde 
bemerkt man nichts Krankhaftes. In zwei bis drei Tagen ver: 


- 607 


größert fi die Geſchwulſt, wird härter und vöther, und nun 
bemerft man, je nachdem das Uebel in der Lippe oder der 
Wange feinen Sitz hat, an der Schleimhaut der Lippe oder 
Wange einen brandigen led. Hin und wieder bildet fi) 
auch Außerlih im Winfel des Mundes oder auf der Wange 
eine Brandblatter, aus welcher das brandige Gefhwür den Anz 
fing nimmt. Dies hat eine ſchmuzig graue Farbe, feine Rän— 
der find meift ganz ſchwarz und durd einen dunfelrothen 
Saum eingefhloffen. Die brandige Zerfiörung fchreitet nun 
von Tag zu Tag, jedoch nicht in dem Grade fehnell vor, als 
bei der feorbutifchen Noma. In dem ganzen Umfreife der 
Schwarzen brandigen Zerftörung breitet fi) eine von der Eine 
wirkung des Brandes erzeugte fecundäre afihenifche Entzündung 
aus, durh welche die Zerfiörung gleihfam fortgetragen wird 
und die fi) durch eine harte Anfchwellung, eine dunkle, glänz 
zende Nöthe und geringen Schmerz zu erfennen giebt. Bei . 
jüngern Kindern ftellt fi fehr bald ein fieberhaftes Allgemein 
leiden ein, was mit dem Fortſchreiten des Brandes fih immer 
mehr und mehr fleigert und zulegt den Charakter des Faul— 
fiebers annimmt. Bei älteren Kindern befteht das lebel im 
Anfang ohne Fieber und es gefellt fich felbiges erft in der ſpä— 
teren Zeit hinzu. Es hat diefe Art der Noma überhaupt 
einen langfameren, fi auf vierzehn Tage bis drei Wochen 
ausdehnenden Verlauf und wird bei einer richtigen VBehande 
lung häufiger geheilt. 

0 Mebrigens ift leicht zu erachten, daß auch bei diefer, wie 
bei allen übrigen Formen der Noma, eine ftarfe Abfonderung 
eines übelriehenden Speichel, überhaupt die Entwicdelung eines 
fehr üblen Geruches erfolgt, durch diefelbe ein großer Theil der. 
Lippen und Wangen zerftört wird, bevor der Kranfe flirbt 
oder dem llebel Einhalt gethan werden -fann, umd daß durd) 
diefe Zerftörung die inneren Theile des Mundes, fo wie die 
Zähne nicht felten bloß gelegt werden. 
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Die anatomifh:pathologifche Unterſuchung des von der 
Krankheit ergriffenen Gewebes weifer zuerft nach entweder eine 
graufchwarz breiige Auflöfung der Subftanz, oder eine braun: 
fhwarze, lederartige Entartung derfelben an der vom Brande 
ergriffenen Stelle. Unterfucht man von hieraus in der Rich: 
tung zum gefunden Gewebe bin, fo findet man zunächſt an der 
Grenze der brandigen Entartung noch eine fortbeftehende, mehr 
gleichartig verbreitete, blaß-graufiche Entfärbung des Gewebes. 
. Weiterhin findet man das Musfelgewebe und die Gefäße we: 
niger verändert, wohl aber das Zellgewebe ſchmuzig röthlich, 
ſtark angeſchwollen, hart und mit einem ſchmuzig gefärbten 
Serum infiltrirt. Näher zur Grenze des Geſunden hin fin— 
det man das Zellgewebe zwar noch immer angeſchwollen, 
aber röthlicy gefärbt und mit einem gelblichen Serum ange: 
füllt, bis zur Stelle, wo jede Franfhafte Veränderung aufhört. 
Es läßt fi hieraus folgern, daß das Zellgewebe recht eigent- 
li der Träger der brandigen Entzündung fei, die in einzelnen 
Füllen mehr in der Form der fauligen Auflöfung, in anderen 
aber mehr zu der des im Carbunculus —— trocke⸗ 
nen Brandes übergeht. 
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Iſt man in der neueren Zeit auch zu der Einſicht gelangt, 
daß die mit der Benennung Noma bezeichneten Krankheits— 
zuſtände nicht von einer einzigen, ſondern von mehreren ent— 
fernten Urſachen ihren Urſprung nehmen, ſo bleibt uns in der 
Bildung dieſer Krankheitszuſtände dennoch Vieles dunkel. Der 
Zuſammenhang des lebels mit dem Scorbut läßt ſich zwar 
leichter begreifen, dagegen fehlt uns die Erklärung, weßhalb 
die anderweitigen Urſachen gerade nur bei Kindern dieſe Krank— 
heitsform hervorrufen, und worin der Grund liegt, daß ſie ſo 
ausſchließlich die Richtung nach dem Geſichte nimmt. 

Fragen wir zuerſt nad der Natur der Krankheit, fo iſt 
zu erwähnen, daß die darüber befannten verfehiedenen Meinuns 
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gen der Aerzte fich auf drei Hauptanfichten zurückführen Taffen. 
Viele Aerzte balten dafür, das Uebel habe immer einen fcor: 
butifchen Urfprung, einige legen demfelben die Erweichung der 
Subftanz und die damit verwandte Putrescenz zum Grunde, 
die meiften betrachten es aber als Drandige Zerfidrung. Daß 
die feorbutifche Diathefe dem Hebel nicht immer zum Grunde 
liege, ift bereits dur) die Schilderung feines verfchiedenartigen 
Urfprungs dargethan. Aber wo es auch diefe Abſtammung 
bat, fpricht es fich dennoch immer als feorbutifcher Brand aus, 
der fich in feinen — freilich mehr als faulige Auf— 
löſung darſtellt. Sn allen übrigen Fällen treten die eigens 
thümlichen Erſcheinungen des Brandes aber noch entfchiedes 
ner bervor. 

Wenn das Uebel nun das Findliche Lebensalter heimſucht 
und nur das Geficht befällt, fo liegt der Zufammenhang beim 
Seorbut nahe. Warum ift aber die Wirfung der gaftrifchen 
Urſache, der Metaftafe und die Ablagerung eines fauligen 
Zunders fo conftant nach dem Gefiht gerichtet? Bei jünge— 
ren Kindern könnte man die Dispofition in der durh die 
Dentition gefegten Reizung der Mundſchleimhaut fuchen, aber 
bei älteren Kindern falle diefer Umftand weg. Hin und wies 
der mag die Reizung, welche durch den vorbergegangenen Ges 
brauch des Calomels_ erzeugt worden ift, die Nichtung beftim= 
men, aber oft fehlt diefe ebenfo,- wie der Scorbut. Die 
Einwirfung einer gaftrifchen Urfache auf die Schleimhaut des 
Mundes liegt auch näher, aber es handelt fih bier oft mehr 
um eine urfprünglihe Zellgewebs: als Schleimhautaffection. 
Endlich ift der .merfwürdige Umftand zu beachten, daß das 
Uebel weit häufiger an der linfen Wange und am linfen Lips 
penwinfel vorfömmt, als an der rechten Seite. Kurj aus 
allem diefen ergiebt fih, daß Über den Zufammenhang der 
hier in Rede fiehenden Kranfheitsbildung noch manche Auf: 
klärungen gewünfcht werden müffen. Der Zufammenhang defz 
jelben mit einem Grfranfen eines inneren wichtigen Organes, 
z. B. der Leber oder der Milz, ift durch Leichenöffnungen wis 
derlegt worden. Im Allgemeinen ſteht daher nur fo viel fell, 
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daß das Eindlihe Lebensalter vorzugsweife eine Dispofition zur 
Ausbildung der Krankheit gebe, die ohne Zweifel von der in 
dieſem Alter vorwaltenden Neizung der Mundorgane, rüdjicht: 
lich des brandigen Abfterbens aber in der weicheren und zarte: 
ren Structur des Zellgewebes, auch wohl in den bäufigern, 
zur fauligen Zerfeßung mehr geneigten Digeftiongfehlern be— 
gründet fein mag. Diefe in den Lebensverhältniffen des Kin: 
des begründete Dispoſition wird aber gefteigert durdy eine ber: 
vorftechend cachectiſche, dem Scorbut zugewandte Befchaffen: 
beit der Säfte. Das llebel wird daher am häufigften beim 
armen Volk, bei ſchlecht genährten, ferophuldfen oder durch 
eine Schleimcaderie ausgezeichneten Kindern angetroffen. Daß 
indeffen eine ſolche Franfhafte Anlage dem Ausbruc des Uebels 
nicht immer vorbergehen müffe, lehrt die Erfahrung. 

Die feorbutiiche Noma ift als ein Nefler des feorbutifchen 
Allgerneinleidens zu betrachten, zu deffen Hervorbildung in dies 
fer eigenthümlichen Geftalt jedoch meiſt noch eine örtliche oder 
eine gaftriihe Neizung beizutragen feheint. Einmal angefacht 
fchreitet e8 dur) die vergiftende Ginwirfung der Brandjauche 
fort, die bei der feorbutifchen Anlage hier einen um fo leichtes 
ren und intenfiver fi Außernden Eingang finder. 

Wo die Noma von einer Zellgewebsentzündung beginnt, 
findet eine folche im gefammten Lebensprozeß wurzelmde urſäch— 
liche Begründung nicht Statt, fondern e8 handelt fi oft nur 
um die Ablagerung einer materichen Urſache, eines fauligen 
Zunders, von welchem der Lebensprozeß fich zu befreien firebt. 

Die gaftrifhe Noma mag nur dann entfichen, wenn eine faus 
lige Saburra pituitosa die Digeftionsorgane belaſtet und eine 
brandige rofige Zellgewebsentzündung hervorruft. Daher ficht 
die Noma auch in dieſem Salle mit einem Allgemeinleiden in 
Verbindung. Dagegen fann man die metaftatifche und Anthrars - 
Noma als örtliche Eritiiche Kranfheitsprogeffe betrachten, weldye 
von einem Allgemeinleiden nicht unterhalten werden, die jedoch) 
durch die Rückwirkung des von ihnen ausgehenden Brands 
ftoffes nach einer weiteren Verbreitung fireben und, wenn dies 
fer nicht Einhalt gethan wird, in ein tödtliches Allgemeinleiden 
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thatſachen und ſind wichtig für die Beurtheilung und Behand— 
lung der ſpeciellen Fälle. 
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Die bier unter der Benennung Noma zuſammengefaßten, 
dem Brande angebhörigen Krankfheitszuftände haben unter allen 
Umſtänden eine fehr große Bedeutung und find, wie die Er: 
fahrung nachweifet, im den meiften Fällen tödtlih. Dennoch 
fehlt es nicht an Beifpielen von häufig gelungenen Heilungen, 
und diefer Umftand leitet fhon bin auf die verfchiedene urfäch- 
liche Begründung des Uebels. Ein fehr hoher Grad von Aus- 
bildung deffelben und das dadurch bedingte faulige, zur Colli— 
quation bereits vorgefchrittene Allgemeinleiden ſchließt zwar die 
Heilung unter allen Umftänden aus, bis dahin wird aber die 
gedachte verfchiedene urfächliche Begründung, der Sitz des 1lebels 
und die Eonftitution des Kindes — über die Heil— 
barkeit entfcheiden. 

Diejenige Noma, die mit einer allgemeinen feorbutifchen 
Diatheſe im Zufammenhange fteht, ift ohne Zweifel die tödt— 
lichfte, theils weil das Uebel hier bei der vorhandenen Anlage 
zur fauligen Auflöfung äußerſt ſchnell zeriiörend um fic). greift, 
theils weil die Befeitigung der feorbutifchen Diathefe, wenn 
fhon an und für fih fehr fehwierig, in furzer Zeit niemals 
möglich ift, theilg aber auch, weil der Urfprung des Uebels im 
Inneren des Mundes eine concentrirte.und zureichende Anwen: 
dung der örtlichen, bei diefem Uebel ganz befonders in Betracht 
Fommenden Arzeneien gar nicht zuläßt. Darum ift auch ſchon 
im Allgemeinen die Prognofe um fo beffer, je zugänglicher die 
ergriffene Stelle ift. | 

Die gaftrifhe Noma ift zwar weniger gefährlich, als die 
feorbutifche, und bei ihrem Beginnen oft heilbar, dann aber 
immer fehr tödtlich, wenn der Anfang des Uebels überfchen 
und die roſig-brandige Zellgewebsentzundung ſchon weiter um 
ſich gegriffen bat. 

Bei der metaftatifchen Noma kömmt es vorzugsweiſe an 
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auf den Gegenhalt, den die durch die vorhergegangene Krank 
heit erfchöpfte Gonftitution des Subjectes noch gewährt, und 
auf den Umfang der metaftatifchen Lokalaffection; ift diefer be— 
deutend und beginnt die brandige Zerftörung nad) innen, fo ift 
das Uebel meist tödtlich, weil auch hier meift ein ſchnelles Sort: 
fhreiten der Zerftdrung eintritt und die bereits oben gedachte 
Unzugänglichkeit die genügende Anwendung äußerer Mittel ver⸗ 
hindert. 

Die beſte Vorherſage geſtattet der einfache Carbunculus 
der Lippe und der Wange. Hier hängt das Meiſte von der 
örtlichen Behandlung ab, und da die Zerſtörung im Allgemei— 
nen weniger raſch vor ſich geht, ſo kann man Zeit für die 
zweckmäßige Ausführung derſelben gewinnen. Iſt der Sitz des 
Uebels daher von der Art, daß er eine entſprechende äußere 
Behandlung geſtattet, und iſt daſſelbe noch nicht zu weit vor— 
geſchritten, ſo kann man die Kur mit Hoffnung auf einen 
glücklichen Ausgang unternehmen, wenigſtens iſt es mir in 
zwei Fällen gelungen, die Heilung zu erzielen, wovon der eine 
in Hufelands Journal, Jahrgang 1829, — . 109. 
mitgetheilt worden iſt. 


$. 781. 

Ich habe acht Fälle der ſtärker ausgebildeten Noma elbſt 
beobachtet, glaube daher aus eigener Erfahrung über die Be— 
handlung des Uebels urtheilen zu können, und halte die Be— 
antwortung der nachfolgenden Fragen für die Feſtſtellung eines 
dem ſpeciellen Falle entſprechenden Heilplanes für nothwendig. 

1. So wie für die Beurtheilung der Bedeutung, fo iſt 
auch für die Seftfiellung der Behandlung der Umſtand von der 
größten Wichtigkeit, ob das Uebel von einem Allgemeinleiden 
‚abhängig und von diefem noch unterhalten werde. Sit dies 
der all, fo fordert das Allgemeinleiden neben der örtlichen 
Behandlung zugleich unfere ganze Aufmerkſamkeit. 

2. Dann ift die Frage zu beantworten, in wie weit die 
Digefiionsorgane frei von ſchädlichen Stoffen find. Eines 
Theils wird eine Saburra pituitosa und putrida fehr häufig 


613 


angetroffen, andern Theils bleibt fie, wenn fie vorhanden ift, 
niemals ohne befördernden Einfluß auf die Kranfheitsbildung. 

3. Wie fih der Stand der Localaffection nad ihrem 
Sitze, ihrer Zeitdauer, ihrer Ausdehnung, wie fih ing Beſon— 
dere die Ausbreitung der von ‚derfelben erzeugten brandigen, 
fecundären Zellgewebsentzüundung verhalte und ob ſich ſchon ein 
fecundäres Allgemeinleiden zu bilden begonnen babe, ftelle den 
Inhalt der dritten zu beantwortenden Frage dar. 
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Liegt dem Uebel eine feorbutifhe Diathefe zum Grunde, 
fo ift eine diefem Kranfheitszuftande entfprechende Behandlung 
einzuleiten. Hat das Örtliche Nebel indeffen fhon Fortſchritte 
gemacht, wirft man nicht dem beginnenden feorbutifchen Ges 
ſchwür entgegen, fo nüßt fein Kurverfahren, und die von Einis 
gen gerühmte China bleibt eben fo unwirffan, als die Säu— 
ven und alle übrigen Antiscorbutica.. Ih halte es da: 
ber auch für unnöthig, die lange Reihe der inneren Mittel 
anzuführen, welche von den Aerzten beim Wafferfrebs empfohe 
len worden find. 

Haben wir es dagegen mit einer gefhwächten Conſtitu— 
tion, wie bei der metaftatiichen Noma nad überftandenen 
Krankheiten, zu thun, oder zeichnet ſich das Kind durch eine 
geſchwächte Gonftitution ohne eine entfchieden bervorgetretene 
feorbutiiche Diathefe aus, fo kann man von einer zweckmäßi— 
gen inneren Behandlung, infofern fie die Kräfte unterftüßt 
und dem vom Brande ausgehenden fecundären Leiden entgegens 
wirft, allerdings viel erwarten. Zwar bleibt die örtlihe Be: 
handlung immer die Hauptfache, aber durch die innern Mittel 
kann der Zweck derfelben fehr unterftügt werden. Die China 
in Berdindung mit Säuren, der Wein und befonders auch 
der Camphor, vorzugsweife bei der meraftatifchen Noma dreift 
angewendet, find unter folchen Umftänden die Hauptmittel. 

Eine gleiche Behantlung muß auch gegen das vom Brande 
ausgehende, ſecundäre Allgemeinleiden in Anwendung gezogen 
werden, fobald der Verdacht feines Beginnens eintritt. 
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Immer forge man für reine Digeftionsorganez; die faulige 
Saburra erzeugt fih hier durch das Herabfehlingen des mit 
fauligen Stoffen gefhwängerten Speichels, wenn fie nicht ſchon 
da war. Kömmt' man frühzeitig genug binzu, fo reiche man 
unter allen Umſtänden ein Brechmittel aus Ipecacuanha. 
Späterhin, wenn die Zerftörung begonnen hat, hat dies feine 
große nn wegen der Anftrengung der Mundtheile 
beim Erbreden. Immer forge man durch eine zweckmäßige 
Diet und fäuerlihe Getränfe für die Verminderung des fauli— 
gen Zunders in den VBerdauungsorganen und leere durd) Rheum 
und Pulpa tamarindorum von Zeit zu Zeit aus. Der Wein 
und der Eſſig find in der gedachten Beziehung als zweckmäßige 
diäterifche Mittel zu betrachten. Die Fleifchfoft ift zu vermei— 
den und mit frifchen Pflanzenfpeifen, Bier- und 2Beinfuppen 
zu vertaufchen. 

Was nun die drtlihe Behandlung inbetrifft ſo muß. die: 
felbe im Allgemeinen darauf gerichtet fein, die brandige Partie 
möglichft bald zu entfernen, um die Nüdwirfung des Brand: 
giftes auf die gefunde Subflanz zu verhüten, im Gefunden 
aber durch die richtige Leitung der Entzündung eine Demarca= 
tionslinie zu bilden. Iſt die Zerfiörung weit vorgefchritten, 
bat fich die fecundäre Branventzimdung im Zellgewebe bereits 
fehr weit ausgedehnt, iſt aus dem drtlichen Uebel bereits ein 
feeundäres Allgemeinleiden hervorgegangen, fo Fann fein Kurs 
verfahren das Leben retten. Wo fi) die Umftände aber gün— 
fiiger ftellen, auch ein feorbutifches Allgemeinleiden nicht vor— 
handen ift, verfahre man nad) folgenden Anfichten. 

a) Man entferne oder zerftöre die Brandftelle möglichft 
fhnell, wo ſolches irgend zuläfjig ift, und hebe dadurch jede 
Einwirkung des Brandgiftes auf die gefunde Subjtanz auf. 
Obgleich ſchon viele Aerzte die Anwendung, des Glüheifeng, der 
Aetzmittel und des Meffers fehr empfohlen und den Nußen 
eines folhen ‚Verfahrens durd das glückliche Gelingen der 
Heilung nachgewieſen haben, fo ift diefe erfie und hauptſäch— 
lichte Aufgabe von den meiſten Aerzten dennoch nicht zurei— 
chend gewürdigt und anerfannt worden. Defter ftellen fi) der 
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Ausführung derfelben wegen des Sitzes und des Umfanges des 
Uebels aber auch unüberwindliche Schwierigkeiten entgegen. 

Was zuerft die Anwendung des Glüheifens anbetrifft, 
welches in neuerer Zeit von Ssnard:Cevoule mit Nedt als 
vorzüglichſtes Heilmittel empfohlen worden ift, fo Fann biefelbe 
nur Statt finden, wo das Uebel nur noch eine geringere Aus⸗ 
dehnung erlangt hat und wo daffelbe auf eine folche Weife 
zugänglich ift, daß eine vollfommene Zerftörung deffelben auch 
wirklich ftattfinden könne; denn wenn aud nur die Fleinfte - 
Brandftelle zurückbleibt, wird dem Fortſchreiten der Krankheit 
nicht Einhalt gethan. 

Das Ausſchneiden der Brandſtelle muß natürlich in der 
Grenze des Geſunden erfolgen und kann vorzugsweiſe nur an 
den Lippen in Anwendung kommen, wenn die Zerſtörung noch 
geringfügiger und die vollſtändige Entfernung alles Krankhaf⸗ 
ten möglich iſt. 
| Bogel zu Kafan hat als Aeßmittel den Arſenik mit 
glücklichem Erfolg angewendet. Be. Arsenici albı 3ij, Aloes, 
' Myrrhae ää 3j, solve in vini albı 4) S. mit Charpie täg— 
lich ein Mal zu appliciren. Das Auflegen diefes Mittels vers 
urfachte nur wenig Schmerzen, und den. folgenden Tag war 
der wahrhaft cadaveröſe Geruch fon verfhwunden. Den 
dritten Tag hatte fih der carcinomatöfe Charakter bereits ver— 
loren und es zeigte fic) gefunde Granulation. Sch babe zwei 
Fälle dur) die Anwendung eines mit Waffer angefeuchteten 
dien Breies von Chlorfalf geheilt, und die ‚Heilung eines 
dritten, durch daffelbe Mittel bewirkt, habe ich bei einem Kol: 
legen beobachtet, glaube daher, daß dies Mittel eine ganz bes 
fondere Aufmerkfamfeit verdiene. Es muß aber ſehr Fone 
fequent angewendet werden, wenn es nüßen foll, wenige 
fines babe ich Yon der Anwendung einer Auflöſung des 
Chlorkalkes oder Chlor-Natrons niemals einen entſchieden 
guten Erfolg beobachtet. Beim Anfang des Uebels, wo es 
fih noch mehr oberflächlich darfiellt, ſcheinen diefe Auflö— 
jungen jedoch auszureichen. Uebrigens ift die concentrirte 


Anwendung des Chlorkalfs mit Schmerzen verbunden und ſie 
Entzündungen IL. Bd. AO 
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muß die erften 36—48 Stunden ohne Unterlaß fortgefett 
werden. Am beiten gefchieht dies, indem man Semand an- 
fiellt, der das Mittel I, mit der Hand auf die er: 
griffene Stelle applicirt. Im Innern des Mundes bat dies 
freilich feine große Schwierigfeit, läßt fiy aber doch wohl in 
einzelnen Fällen durdy eine paffende Vorrichtung ausführen. 
Zu den Yeßmitteln ift auch die concentrirte Anwendung ver 
Salzfäure und Schwefelfäure, fo wie der Kupferpräparate zu 
rechnen. 

b) Kann man die Brandſtelle auf die eine oder die an 
dere Weife nicht vollftändig entfernen, fo muß man freilich 
feine Zufluht zu ſolchen Mitteln nehmen, welhe dem Fäu— 
Tungsprozeß eine Grenze feßen. 

Die älteren Aerzte benußten das Oxymel aeruginis, 
Niverius empfahl ein Unguent. acido-corrosiv., was aus 
Oxymel aeruginis, Thheriac, Gumm. lacc., Spir. salis am- 
moniaci und Spir. cochlear. beftand. Pearfon und neuer: 
lih Coates haben das Cuprum sulphuricum. als das wirk— 
famfte Mittel empfohlen. Be. Cupri sulph. 3:j, Pulv. chi- 
nae Zß, Aquae simpl. Zyj S. täglich zwei Mal höchſt forg: 
fältig auf den Umfang des Gefhwüres zu tragen. | 

Die Salzſäure bat fich befonderen Nuf erworben Man 
bat fie entweder concentrirt oder in Verbindung mit einhüllens 
den Mitteln angewendet. Durch die concentrirte Anwendung 
derfelben find in der That mehrere Fälle geheilt worden. Eben 
jo ift die Aqua oxymuriatica empfohlen worden, von der ich 
jedoch nichts Gutes rühmen kann. Die Auflöfungen von 
Chlor: Natron und Chlorkalk find bier ebenfalls anzuführen. 
Die concentrirte Auflöfung des Chlor: Natrums hat mehrere 
Empfehlungen für fid. | Ä 
| Ebenfo ift die Schwefelfäure, bald mehr concentrirt, bald 
im verdünnten Zuftande, angewendet worden. Man foll fie 
alle Biertel- Stunden mit einem Pinfel auftragen. Weniger 
Empfehlungen ſprechen für die gute ee: der Salpeter: 
und Phosphorfäure 

Dagegen ift das Acidum pyrolignosum von vielen Sei— 


4 


617 
ten ber fehr gerühmt worden, Man foll es von 10 zu 10 
Minuten ununterbrochen frifh auftragen und das Abgeftorbene 
öfter mit einer Scheere und Pincette entfernen. 
Der Peru:Balfam ift von Thomſon empfohlen worden. 
Sch babe ihn angewendet und nur dann Nußen von ihm ges 
fehen, wenn es nicht mehr auf die Hemmung des Brandes, 
fondern auf die Behandlung der zurücdgebliebenen, noch nicht 
ganz mit gefunder Granulation gefüllten Geſchwüresfläche 
ankömmt. 


c) Neben der Behandlung der Brandſtelle berüdſichtige 
man, ſo viel es thunlich iſt, zugleich die aſtheniſche, den Brand 
vorbereitende Zellgewebsentzundung. Gewärmte, mit Camphor 
gemiſchte aromatiſche Kräuterkiſſen, auch aromatiſche mit Wein 
bereitetete und Spiritus verſetzte warme Fomentationen ſind 
in dieſer Hinſicht mit Nutzen anzuwenden. Iſt der Brand 
getilgt, ſo verſchwindet die Anſchwellung des Zellgewebes bei 
einer richtigen Behandlung des Geſchwüres und der Anwendung 
der erwähnten Mittel allmählig, und man wird es ſpäterhin 
nur mit dem Erſatz des vorhandenen Subſtanzverluſtes zu thun 
haben, wobei die —— der Chirurgie —— ſeyn müſſen. 


erau— 


8. 783. 

€. Battus, Handboeck der Chirurgyen, Amst. 1620. p. 313. 

- van Swieten, Comment. in H. Boerhav. Aphor. T. IV. 

A. von Ringh, Diss. de cancro scorbutico ejusque differentiis a 
Cancro carceinomatos. Duisb. 1782. 

Löffler, über die Noma africana. Sm Archiv der Ben Arznei: 
funft, B. 2, Leipzig, 1786, ©. 9. 

Michaelis, Mende, Neuhof, Fifher, Siebert, Klaatſch 
„Kopp, Berndt, in HSufelands Journal für die Be iche 
Heilkunde. 

Vogel, Hüter in v. Gräfe und v. Walthers für Chi⸗ 
rurgie und Augenheilkunde. 

Romberg und mehrere Andere in Ruſts Magazin für die geſammte 
Heilkunde u. ſ. w. 

40* 


618 


A. 2. Richter, der Wafferfrebs der Kinder mit 2 illum. Kupfert., 
Berlin 1828. Enthält die ausführliche Gefchichte und Literatur 
der Krankheit. 

Hal. 3. Wiegand, Monographie des Wafferfrebfes,- ee 1830. 

Ruft, theoret. praft. Handbuch der Chirurgie, B. 3. ©. 476 

Enepelopädifches Wörterbucd der mediz. Wiffenfchaften, B. 6. ©. 589. 

Jos. Frank, Praxeos med. univ. praecept., Pars II Vol. 1, Sext 
1. S. 688. 


;s Bon der Brame, Halsbräune, 
der Nachenentzündung, Angina. 


S. 784. | 

Das Wort Angina ift bei den älteren Aerzten in einem 
fo verfchiedenen Sinne gebraucht worden, daß es kaum gelin— 
gen möchte, in die Verwirrung, die in der Folge der Zeit bier: 
bei entftanden ift, eine Drdnung zu bringen, Eine ausführs 
lichere Unterfuhung über diefen Gegenftand bat v. Weſtho— 
ven (de Angina, Lemgoviae 1716, p. 16) vorgenommen. 
Das Wort Angina ift übrigens am zweckmäßigſten von dem 
lateiniſchen — angere (zuſammendrücken, erwürgen, ers 
ſticken) abzuleiten, und in den älteſten Zeiten hat man damit 
alle Krankheiten bezeichnet, welche bezüglich auf die Schling— 
und Reſpirationsorgane oberhalb des Magens und der Lun— 
gen ihren Sitz hatten. Späterhin benutzte man es zur Be— 
zeichnung der Entzündung in den erwähnten Theilen. In 
neueſter Zeit hat man die Entzündung der Reſpirationsorgane 
“aus dem Begriff der Angina ausgeſchloſſen und dieſe Bezeich— 
nung vorzugsweife nur für die Entzündung der Schlingorgane 
gelten laffen. Im diefer leßteren Bedeutung foll auch bier das 
Wort genommen und in dem Nacyfolgenden von den Entzüns 
dungen die Nede ſeyn, welche die Theile des Nachens, ein= 
ſchließlich des Oesophagus, ergreifen. 
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Bevor ich jedoch auf die Befchreibung diefer Entzindun: 
gen eingebe, wird es zweckmäßig fehn, einen Blick auf die 
anatomifche Structur und die phyſiologiſche Function der hier 
in Betracht kommenden Theile zu werfen, um das Verhältniß 
beider zur Entjiundungsbildung genauer auffaffen zu können. 

Wir haben es mit dem weichen Gaumen, dem Zäpfchen 
den Mandeln, dem Schlundfopf, der Epiglottis und dem 
Schlunde zu thun. Diefe gefammten Theile find aber zunächft 
umfleidet von der Schleimhaut, welche auf der einen Seite in 
die des Mundes übergeht und durch diefe mit der Außeren 
Haut im Zufammenhange ſteht, auf der anderen Seite aber 
mit der Schleimhaut des gefanımten Tractus alimentarıus, 
der Zuftivege und der Tuba Eustachii communicirt. Durch 
diefe organische Verbindung tritt die die Rachentheile ausklei— 
dende Schleimhaut in eine fehr ausgebreitete lebendige- Wech— 
felbeziehung mit dem größten Theil der geſammten Schleim: 
baute, und wird dadurch gar fehr geeignet, Neflere von Vita— 
litätsſtörungen derfelben, wie der äußeren Haut, aufzunehmen. 

Außer der Schleimhaut haben wir eg aber auch mit Mus: 
keln und einem größeren Reichthum von Zellgewebe zu thun, 
und es handelt fih demnach nicht allein um ein entzundliches 
Erkranken der Schleimhaut, fondern auch der Muskeln und 
des mit diefen im Verbindung ftehenden Zellgewebes. 

Dazu kommen noch die Mandeln, die aus einem Conglo⸗ 
merate von Drüfenkörpern beſtehen, deren jeder feine eigne 
Mündung hat, jeder einen offenen Sack darftellt, welcher mit 
einer feſteren Zellgewebsfcheide, die fi dem fibröfen Gewebe 
annähert, eingefchloffen und Außerlih von der Schleimhaut 
überkleidet if. Dieſes Zufammengefeßtfein der Mandeln aus 
mehreren gleichartigen Theilen begünftigt das Auftreten parz 
tiellee Entzündungen im denfelben, fo wie der’ Neichthum an 
fefterem Zellgewebe, wodurch die einzelnen Theile verbunden 
und die Scheiden gebildet werden, die Ausbildung befonderer 
Arten der Entzündung. 


620 


Mir Haben bei der Entzündungsbildung in den Rachen: 
theilen aber auch befonders noch den großen Reichthum an 
Blutgefäßen und zugleich auch an Nerven in Betracht zu zie— 
ben, welde leßteren nicht bloß mit dem Sympathicus maxi- 
mus, fondern faft mit allen Theilen des gefammten Nerven: 
ſyſtems im Verbindung ftehen, wodurd nicht bloß eine größere 
Entzündungsfähigfeit begründet, fondern auch ein fehr weit 
ausgebreiteter, der Kranfheitsbildung Vorſchub leifiender Con: 
fenfus unterhalten wird. 

Diefer Confenfus iſt befonders in ben. drei Hanptrichtuns 
gen nad den Verdauungsorganen, nach) der Außeren Haut umd 
ſpeciell auch nah den Sefchlechtstheilen zu beachten. Es find 
vorzugsweife die Theile des Rachens, in weichen die Neflere 
entzindlicher und gaftrifcher Neizungen der Magen: und Darm 
Schleimhaut fih manifeftiren. Die Störungen in der Sunction 
der Geſchlechtsſphhäre und die Erkrankungen in derfelben reflesti= 
ven fi nur zu oft im Rachen und im Schlundfopfe. "Die 
Functionsſtörung der dußern Haut durch Erfältung bat eine 
ſehr hervorfiechende Tendenz ſich durch eine entzündliche Er⸗ 
krankung der Rachentheile auszuſprechen. 

Aus allem dieſen folgt, daß dag anatomiſche und phyſio— 
logifhe Verhalten der in Rede ftchenden Theile nicht nur al 
lein eine höher gefteigerte Dispofition zur Entzündungsbildung 
begründen, fondern daß diefe auch in verfchiedene Gewebe, in 
das Bereich der Schleimhaut, der musfulöfen Theile, des Zell: 
gewebes und der Mandeln, fallen könne, daß diefe Dispofition 
aber zugleich auch eine Empfänglichfeit für befondere, die Ent: 
zundungsbildung nad fi) ziehende Urfachen, z. B. gaſtriſche, 
Fatarrhalifcherheumatifche, und befondere Geftaltungen des ent: 
zündlichen Krankheitsprozeſſes einfchließe. 


$. 786. 

Was die Urfachen der Angina im Allgemeinen anbetrifft, 
ſo ergiebt fich fehon aus der vorſtehenden Erörterung, daß ne: 
ben der drtlihen Einwirkung von Schädlichkeiten, als fcharfen 
chemiſchen Subftanzen, dem Verbrennen durch heiße Getränfe 
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und Speifen, mechaniſch wirkenden fpigen Körpern, als den 
Fiſchgräten, Knochenſplittern u. ſe w., befonders die Erkältung, 
die gaſtriſchen Reize und die nennen von den Ga 
fehlechtstheilen die Entzündung hervorrufen. Indeſſen haben 
wir auch die häufigen metaftatifhen Uebertragungen und die 
Hervorbildung der A Angina aus. contagiöfen Fieberkrankheiten, 
deßgleichen auch die fumptomatifche Fortbildung der Entjüns 
dung benachbarter Theile auf die Schlingorgane zu beachten. 

Die Wirkung der chemiſchen und mechanifchen: Urfachen 
bedarf Feiner weiteren Erörterung. Die Hervorbildung. ber 
Angina. aus einem Xeiden der. Schleimhaut des gaftrifchen: 
Syſtems erfolgt eines Theils durch ein räumliches Fortkriechen; 
andern Theils aber: und am häufigſten durch eine im. Conſen, 
ſus vermittelte Uebertragung, wobei das Geſetz vorwaltet, daß 
die Natur im jedem Organe beſtrebt iſt, die in ihm vorkom-— 
menden. materiellen Erfranfungen nad feinen Endpunften, feiz 
ner. Peripherie. auszuwerfen. Durch die oben angedeutete ana= 
tomifche und phyſiologiſche Befchaffenheit find nun aber die- 
Rachentheile zu einer. folden Aufnahme eines. entziindlichen 
Krankheitsprozeſſes befonders geeignet. Es find vorzugsweife- 
der Gallen und. Wurmreiz, welche die Angina auf 
Wege hervorrufen. 

Die Erkältung wirkt auf die Rachentheile ———— 
ein, weil die Störung, die ſie in den Schleimhäuten hervor⸗ 
ruft, ſich hier der bereits öfter erwähnten anatomiſchen und. 
phyſiologiſchen Verhältniſſe wegen am leichteſten firiren kann. 

Es iſt übrigens die Erkältung des Halſes und der Füße, 
welche die Angina am häufigſten hervorruft. Oefter dehnt. 
ſich der Einfluß der Erkältung auch zugleich auf die Schleim— 
haut der Nefpirationsorgane und des Tractus alimentarius 
aus, und wir haben es dann mit. einem combinirten Kranke 
heitszuſtande zu thun. Die Erfahrung lehrt, daß bei abwech⸗ 
felnden naßfalten Witterungsverhältniffen die Angina befonders 
häufig und nicht felten in epidemifcher Verbreitung vorfömmt, 
und es ſcheint die Ausbildung derfelden durdy eine befondere: 
Eufteonftitution in der That begünſtigt zu werden. ! 
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Bon der Geſchlechtsſphäre aus fteht die Angina bin und 
wieder in einer urfächlichen Beziehung mit Fehlern der Men- 
struation und befonders mit der profufen Menstruation, aber 
auch mit einer aus andern Krankheiten der Gefchlechtsfphäre 
bervorgegangenen hyſteriſchen Verſtimmung, befonders auch dem 
Fluor albus. Vorzüglich bat aber die an den Geſchlechts— 
theilen aufgetretene fophilitifche Krankheit eine ganz entſchie— 
dene Neigung ihre Neflere im Rachen zu bilden, und zwar be: 
zieht fich dies eben fo gut auf die Tripper-, als auf die Chan: 
fer- Syphilis. 

Metaftafen, welche die Rachentheile ergreifen, bilden ſich 
beſonders bei dyscraſiſchen Krankheiten, z. B. der Gicht, ſie 
kommen aber auch bei den acuten Exanthemen hin und wieder 
vor. Selbſt die Scrophelfranfheit ift hierbei nicht unbeachtet 
zu laffen. Unter den contagiöfen Fieberfranfheiten bilder fi) 
vorzugsiweife beim Scharlad die Angina als Symptom der 
Krankheit aus. Sie fcheint hier als ein Reflex des Mitleidens 
der gefammten Schleimhaut des Traetus alimentarius auf- 
zutreten, und die Erfahrung hat gelehrt, daß der Scharlach 
fih in einzelnen Epidemieen allein in der Form- einer bösar— 
tigen Angina erjchöpft, wovon weiter umten die Rede fein 
wird. Auch bei den Poden und Mafern kömmt die Angina, 
bei lefteren jedoch am ſeltenſten, bei erſteren aber ziemlich con⸗ 
ſtant vor. 

Mir ſehen die Angina aber zugfeic) — in Folge der 
Ausbreitung der Stomatitis auf die Schlingorgane in allen 
den Gigenthümlichfeiten, welche die Stomatitis auszeichnen, 
daher fowohl als erythematöſe, pfeudomembrangfe, ſcorbutiſche, 


mercurielle Entzündung u. |. w. 


Eine gefteigerte Dispofition zur Ausbildung der Angina 
finden wir vorzugsweife im jugendlichen Lebensalter, bei Kin— 
dern zur Zeit der Zahnungsperiode und fpäter zur Zeit der 
Pubertätsentwidelung, vorzugsweife auch bei ſolchen Indivi— 
duen, welche fih verweichlicht und dadurc eine größere Ems 
pfänglichfeit für Erkältungen erworben haben. Perfonen, welche 
durch vieles Spreden, Singen und Schreien die Theile des 
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Halfes anftrengen und in einen gereisten Zuftande erhalten, 
tragen diefe gefteigerte Dispofition ebenfalls. Endlich aber be: 
dinge die öfter überſtandene Angina eine große Neigung zu 
Nücfällen, welche bei fortbefichenden organifchen Veränderun— 
gen, befonders der Mandeln, einen ſolchen Grad erreichen fann, 
daß die Angina zur habituellen Krankheit fih geftaltet. 


| $. 787. 

Die anatomifh:pathologifchen Veränderungen, welche die 
Angina bezeichnen, find diejenigen, welche die Entzündung der 
Schleimhaut im Allgemeinen begleiten und die B. 1. $. 398. 
ausführlicher angegeben worden find. Außerdem finden wir 
bei derfelben auch häufiger die Zeichen der Zellgewebsentzünz 
dung, fo wie die der Muskelſubſtanz. Weiter unten, wo von 
den Ausgängen der Angina die Rede ift, wird auch noch von 
den organischen Veränderungen gefprochen werden, welche im 
den Mandeln, ſo wie im Zellgewebe des Gaumens hin und 
wieder als Folgekrankheitszuſtände derfelben zurückbleiben. 


i - $. 788. 

Die Erfenntniß der Bräune ift im Allgemeinen leiht und 
wird durch folgende Haupterfcheinungen der Krankheit gefichert. 

Der Kranfe hat das Gefühl von Schmerz und Hige im 
Halfe, die Fähigkeit zum Schlingen ift beſchränkt und bei der 
Unterfuhung finden wir Nöthe und Anfhwellung der Theile 
des Halfes, welche letztere in einzelnen Fällen fogar äußerlich 
wahrzunehmen if. Diefe topifchen Entzimdungserfcheinungen 
fprechen ſich jedoch in einem verfchiedenen Grade und in mehr— 
fahen Modificationen aus, nehmen auch nach dem verſchiede— 
nen Sig der Entzündung verfchiedene Theile und eine verfchies 
dene räumliche Ausdehnung ein. An die topifchen Erſcheinun— 
gen reiht fih in den meiften Källen ein Fieber als Reactions— 
erfheinung, und in einzelnen Fällen kommen auch felbft beach) 
tenswerthe Mitleidenſchafts- Symptome vor. Das fpeciellere 
Verhalten diefer gefammten Erſcheinungen kann aber erſt bei 
den einzelnen durch den Character und das urſächliche Verhält- 
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niß genauer beftimmten Formen angegeben werden, in Rück—⸗ 
fibt auf diejenige Modification, welche die Krankheit aber int 
Allgemeinen durd ihren Siß ee find folgende Umſtände 
zu beachten. 

1. Die Entzündung des hängenden Gaumens 
(Angina palatina, Hyperoitis, Isthmitis) iſt meift mit der 
des Zäpfchens (Kionitis, Staphylitis, Angina uvularis) ver: 
bunden und wird leicht erfannt aus der ſtärkeren Röthe und 
Anſchwellung, dem brennenden, fparmenden Schmerze, dem 
ſehr fohmerzhaften, kaum möglichen Schlingen und meift auch 
durch ein mehr oder weniger heftiges Fieber. Die Entzündung 
des weichen Gaumens tritt öfter ein als Kortfeßung einer Ent: 
zündung, die fih in den Choanen oder im Munde ausge= 
bildet hat, ift aber außerdem am bäufigften Eatarrhalifchen 
oder rheumatifchen Urſprungs und kann in allen Modiflcationen 
der Schleimhautentzündung, felbft als brandige, aber auch als. 
phlegmondfe, zur Eiterung neigende a ſich 
ausbilden. | 

Die Angina uvularıs zeichnet ſich aus durch Röthe, 
durch eine durch Anſchwellung erzeugte Verlängerung des Zäpfchens, 
wodurch ein mechaniſcher Reiz auf der Zungenwurzel erzeugt 
wird, der einen ſteten Drang zum Herabſchlingen unterhält, 
durch eine öfter bemerkbare Verengerung des Isthmus faucium 
und einen ſehr läſtig kitzelnden Schmerz. Die Uvula partici— 
pirt meift an den Entzündungszuftänden des weichen Gaumeng, 
theilt daher auch die verfchiedene urfächliche Begründung und 
fpeeielle Geftaltung derfelben. Indeſſen befteht die Angina 
uvularıs hin und wieder auch für ſich und bat dann meift 
einen Fatarrhalifchen und gaftrifchen Urſprung. 

2. Die Entzündung der Mandeln — — 
larıs, Tonsillitis, Antiaditis) iſt die häufigſte Form der An- 
gina; fie kömmt oft für fi) allein, häufig aber aud in Ber: 
bindung mit Nachen: und Gaumenbräune vor. Einige Aerzte 
behaupten, daß die linfe Mandel häufiger fi) entzunde, als. 
die rechte. Die Angina tonsillaris macht fi) bemerkbar dur) 
eine mehr oder weniger ſtarke Anſchwellung und Nöthe, welche 
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ſich nad) herabgedrückter Zunge, erſtere ſogar auch äußerlich 
dicht hinter und unter dem Angulus maxillae inferioris 
wahrnehmen läßt, durch einen brennenden, fpannenden und 
Elopfenden Schmerz, welcher beim Schlingen vermehrt wird, 
durch ein befchwerliches oder ganz verhindertes Schlingen, durd) 
eine Nafenfprache, welche durch die Anfchwellung erzeugt wird, 
die bin und wieder fo bedeutend wird, daß fie den ganzen 
Rachen ausfüllt und nicht bloß das Schlingen verhindert, fon- 
dern auch die Nefpirationsfähigfeit im minderen oder flärferen 
Grade befchränft, fo dag fogar Suffocationszufälle entftehen _ 
fünnen. Wegen des verhinderten Schlingens und der gleiche 
zeitigen Reizung der Schleimhaut des Mundes und der Spei: 
chelorgane ift auch meift ein ftarker Speichelausflug vorhanden. 
Se nach dem Grade, dem Character und der Ausbreitung der 
Entzündung gefellt fih auch ein mehr oder weniger heftiges 
Sieber bei. Zu bemerken ift aber auch noch die Kortpflanzung 
der Entjindung auf die Tuba Eustachii und das dadurch 
bedingte Mitleiden des Dhres, welches bier öfter eintritt. 

Die Angina tonsillarıs ift entweder eine bloße Schleim: 
hautentzündung und dann entweder eine erythematöſe, catar: 
rhalifche und phlegmondfe, oder pfendomembranöfe, puftuldfe, 
faulige, ı cacheetifche und brandige; oder fie ftellt fich dar alg 
Entzündung der aus feſtem Zellgewebe gebildeten Kapfel, ſo— 
wohl der einzelnen Abtheilungen, als der gefammten vereinten 
Säcke. Im erfieren Salle bildet fie. dann Häufig partielle Ab: 
feeffe, die wie Eleine Eiterpufteln auf der Dberfläche ſich bez 
merklich machen, im leßteren erzeugt fie eine ſehr ftarfe Anz 
fhwellung und öfter einen größeren allgemeinen Abfeeß. Hin 
und wieder geht das Zellgewebe zugleich mit den Drüſenab— 
theilungen eine chronifche Anſchwellung und Verhärtung ein, 
wovon die dauernde Vergrößerung der Mandeln und eine ha— 
bituelle Dispofition zur Entzündung abhängig iſt. 

Dei weiten am häufigfien ift die Angina tonsillarıs die 
Folge der Erkältung und der gafirifchen Reizung. Defter ſteht 
fie mit Fehlern der Menstruation im urfächlihen Zufammen: 
bange, bin und wieder bat fie einen metaftatifchen, häufig aber 
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auch einen fymptomatifchen Urſprung. So ift die Angina 
scarlatinosa vorzugsweife eine Mandelentzündung. 

3. Die Entzündung des Kehldedels (Angina epiglot- 
tidea) ſteht eigentlich zwifchen der Entzündung der Schling⸗ 
und Reſpirationsorgane in der Mitte, gehört daher auch in 
gewiſſen Beziehungen beiden an, weil der Kehldeckel ſowohl 
zum Schlucken, wie zum Athmen dient. Gehört die Epiglot- 
tis auch nicht zu den fichtbaren Theilen, fo wird fie es doch 
durch ihre entzündliche Anfchwellung, die man hinten an der 
Zunge wie eine Wulſt erblickt, ja wie eine Eichel bersorragen 
ſieht. Bei der Angina epiglottidea macht alles, was herabs 
geſchluckt wird, fofort einen unüberwindlichen Reiz zum Huften, 
wodurch denn befonders alles Flüſſige fofort dur Mund und 
Naſe wieder zurückgeworfen wird. Leicht dringt davon etwas 
in die Luftröhre und dann wird der Huften fo heftig, daß ſo— 
gar Erſtickungsgefahr eintreten Fann. Durch) die Anfchwellung 
Fann zugleich das Athmen im hohen Grade gehindert und Er— 
ſtickung herbeigeführt werden. 

4. Die Entzündung des Rachens (Angina faueium) 
ftelft ſich als Entzündung der Schleimhaut und der Faferlage 
der hintern Nachenwand mit Röthe und mäßiger Anfchwels 
Yung der Schleimhaut dar, wird außerdem von einem mäßi: 
gen, meift brennenden Schmerz begleitet und bat am häufig: 
fien einen rheumatifchen, gichtifchen oder ſyphilitiſchen Urfprung. 
Seltener iſt fie mit einer. bedeutenderen fieberhaften Reizung 
verbunden. Defter gepaart fie fih aber mit einer Entzündung 
des Schlundfopfes. 

5. Die Entzündung des Schlundfopfes (Angina pha- 
ryngea, Pharyngitis) ſtellt ſich als Schleimhaut: und Mus: 
kelentzündung dar und beſteht entweder für ſich allein, oder zu— 
gleich mit der Entzündung der hinteren Rachenwand, oder auch 
der Mandeln. Man bemerkt hier beim ſtarken Herabdrücken 
der Zunge an der hintern Wand des Schlundkopfes eine leb— 
hafte Röthe und mäßige Anſchwellung, der Kranke klagt zu— 
gleich über einen brennenden zuſammenſchnürenden Schmerz, 
eine läſtige Trockenheit im Schlunde, über ein ſchmerzhaftes 
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befchwerliches Schlingen. Abgefehen von mehanifh und ches 
miſch wirkenden Urfachen hat das llebel am häufigſten einen 
sheumatifchen, ‚arthritifchen und ſyphilitiſchen Urfprung. Auch 
die Combination einer Fatarrhalifchen Entzündung mit dem 
hyſteriſchen Schlundframpf, wovon weiterhin die Rede fein 
wird, bat ihren Siß vorzugsweife im Schlundfopfe. 

6. Die Entzündung des Schlundes (Oesophasilis, 
Angina oesophagea) ift die feltenfte Form der Bräune. Sie 
kömmt als acute und chronifche Entzündung vor und zieht 
nicht felten eine Verengerung des Schlundes und eine dadurd) 
bedingte Dysphagie nad) fih. Ihre Diagnofe iſt wegen der 
verborgenen Lage des Schlundes nicht felten fehr ſchwierig. 
Im Allgemeinen macht fie fih jedoch durch folgende Merkmale 
kenntlich. | | 
Der Kranfe empfindet einen mehr oder weniger heftigen, 
brennenden Schmerz an einer Stelle des Schlundes, der be= 
fonders au im Rüden und vorzüglich beim Schlingen im 
Liegen, oder wenn man die Unterhalsgegend drüct, oder in 
den Macken Elopft, ftärfer wahrgenommen wird. . Die Nabe 
zungsmittel werden ziemlich leicht verschlungen, fo wie fie aber 
an die entzimdete Stelle kommen, können fie nicht weiter, ſon— 
dern Werden bei einer intenfiveren Entziindung durch Mund 
und Nafe zurückgeworfen. Se tiefer die Entzündung fißt, deito 
tiefer zwifchen den Schulterblättern wird der Schmerz wahre 
genommen. Während des Schlingens haben die Kranken das 
Gefühl, als wolle der Biffen eine andere Richtung nehmen, 
fie reiben fih und ziehen dabei den Hals, als wollten fie das 
Schlingen dadurch befördern, und wirklich preffen fie zuweilen 
auf diefe Weiſe einen Theil der Speifen hinunter, aber das 
übrige ftößt ein Krampfhuſten bald wieder mit Gewalt hervor. 
Ein häufiger Trieb zum Aufſtoßen ift ſehr qualend, kömmt es 
aber dazu, dann bringt es Erleichterung. Se näher die ent— 
zindete Stelle dem Magen liegt, deſto mehr trägt der Krank 
heitszuftand die Eigenthümlichkeiten der Gastritis. Meiſt Flagt 
der Kranfe über großen Durft, öfter iſt die Bewegung deg 
Halfes erſchwert, Hfter ift ex verhindert den Nüdgrat ganz ges 
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rade zu richten. Die acute Desophasitis ift audy immer durch 
ein heftigeres Sieber begleitet, ift-im Ganzen eine fehr feltene 
Krankheit und macht öfter einen fehr ſchnellen und tödtlich en— 
denden Verlauf. Die chronifche verläuft fehr ſchleichend und 
endet oft mit Verengung des Oesophagus, Scirrhusbildung 
und Verfhwärung. Die pfendomembrandfe Schleimhautent- 
sündung ergreift au) bin und wieder den Oesophagus, und 
bildet jene lebensgefährliche Kranfheitsform, welche die älteren 
Aerzte Prunella genannt haben und wovon bei der pfeudomem- 
brandfen Schleimhautentzündung der An die 
Rede fein wird. 


8. 789. 


Was den Verlauf der Angina im Allgemeinen anbetrifft, 
fo haben wir eine acute und — Form zu unterſcheiden. 
Letztere ſtellt ſich öfter ſogar als ein ee Kranfheitszus 
fand dar. 

Die acute Angina ift der Negel nad) mit Sieber verbuns 
den und erſtreckt fich mit ihrer Dauer met nur auf 5—-7—14A 
- Lage, die chronische dagegen, weldye am bäufigften unter der 
Form der Mandeibräune und als Entzündung. der hinteren 
Rachenwand auftritt, dehnt ihre Dauer auf eine lange unber 
flimmte Zeit aus. Das fpeciellere Verhalten des Verlaufes 
fowohl der acuten als der chronifhen Angina ſteht mit den 


fpeciellen Bildungsverhältniffen der Entzündung in der imnige - 


ſten Beziehung und kann erft bei der Beſchreibung der einzel- 
nen Formen angegeben werden. Dagegen läßt fi über den 
Yusgang der Bräune folgendes allgemein Gültige aufftellen. 
a) Es erfolgt die Zertheilung der Angina. Die Natur 
befißt in der vermehrten Speihel: und Schleimabfonderung, 
welche die mäßigere Entzündung der Mund: und Rachenſchleim— 
baut begleitet, ſchon für fich felbft ein wichtiges Hulfsmittel, 
die Zertheilung der Entzündung herbeizuführen, infofern ſolche 
nicht einen höheren Grad erreicht hat, durch die Fortdauer der 
Urſachen nicht unterhalten wird und nicht eine ſolche Ausar— 
tung ihrer Natur und ihres Characters eingegangen ift, welche 
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die Natur für fih nicht auszugleichen vermag. Zede intenfi- 
vere Zellgewebsentzündung, daher auch befonders die der Mans 
deln, bat bier wie tiberall wenig Neigung zur Bertheilung, 
fondern mehr eine Richtung zur Citerbildung. llebrigens iſt 
die Zertheilung meiſt durch die gewöhnlichen materiellen Ent— 
zündungskriſen, Blutfluß, Schweiß und Bodenſatz im Urin be— 
gleitet, öfter beweiſen ſich auch Darmausleerungen nützlich. 
Als locale kritiſche Ausleerungen haben wir die ſtärkere Spei— 
del: und Schleimabſonderung zu betrachten. 

b. Es bilden ſich aus der Angina Folgekrankheiten. 

©) Die Abfergbildung erheiſcht im dieſer Hinſicht zunächſt 
unſere Aufmerkſamkeit. Sie kömmt am häufigſten vor in den 
Mandeln, aber auch im weichen Gaumen. 

An den Mandeln haben wir es öfter mit kleinen er 
Abſceſſen zu thun, öfter aber bildet fi) ein größerer Eiterherd, 
meiſt jedoh nur im einer Mandel, feltener in beiden zugleich. 
Bei der eintretenden Abſceßbildung vermindern fi das Fieber 
und die Neijungsfpmptome, der Schmerz wird meift dumpf 
und drücend, hin und wieder aber auch durchfahrend ftechend, 
Beim Herabdrücen der Zunge findet man die Mandel beveu: 
tend angeſchwollen, ihre natürlichen Vertiefungen gleichſam ver- 
firichen, eine größere Dünne der Schleimhaut, ein bleicheres 
Anſehen, fpäter aber eine marmorirte, ins Bläuliche fehillernde 
Farbe, und wenn man mit dem Singer bis zur Mandel ges 
langen Fann, entdedt man eme elaftifhe Spannung, zuleßt 
auch eine deutlihe Fluctuation. Das Schlucken wird unter 
diefen Umftänden immer empfindlicher, und der Kranfe hat 
das Gefühl, als wenn ein fremder Körper einen Druck veran— 
laſſe; die Sprache ift höchſt undeutlich, beim foreirten Schlin— 
gen bat der Kranfe das Gefühl im Dhre, als wenn fi) eine 
Klappe öffnete. Ze mehr nun die Anfchwellung zunimmt, defto 
mehr ſchwindet die Fähigkeit etwas herabſchlingen zu können, 
dejto mehr Angft, Unruhe, Blutandrang zum Kopf und Nefpira- 
tionsbefchwerden treten ein und erreichen in fehr böfen Fällen 
wohl gar einen lebensgefährlichen Grad. Ber größeren Abfeef: 
fen ftelle fi auch wohl ein öfteres Fröfteln ein. Zwiſchen 
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dem A—7. Tage. der Krankheit erfolgt meift der Aufbruch des 
Abſceſſes mit nachfolgender augenblidliher Erleichterung aller 
Zufälle. Defter verzögert fich jedoch der Durchbruch und dann 
muß die Eröffnung durch die Kunft bewerfitellige werden. Sn 
ſehr feltenen Fällen bleibt nad) ‘der Ausleerung des bin und 
wieder einen ftinfenden Eiter enthaltenden Abfeeffes noch eine 
Siltelöffnung zurück. 
| Kleine partielle Abſceſſe machen weniger Beſchwerden, fie 
öffnen fich oft unbemerkt und werden an der ungleichen und 
geringeren Anfchwellung der Mandeln erfannt. Dbgleich felten, 
jo kömmt dennoch hin und wieder eine Abfeeßbildung im weis 
chen Gaumen vor. Meift erreicht der Abfeeß wegen der größe: 
ren Debnbarfeit des Theiles einen größeren Umfang und öffnet 
ſich auch meift erft fehr fpät, ja oft erft nach 14— 21 Tagen. 


Daß unter diefen Umſtänden, durch die Behinderung der Nez 


fpiration und die Unmöglichkeit zu ſchlingen, ein fehr bedenk— 
licher Zuftand erzeugt werden kann, laßt fi) leicht erachten. 
Defter kann bier die Gefahr nur durch eine frühzeitige künſt⸗ 
liche ale abgewendet werden. 

Man bat auch von Abfeeffen im Pharynr berichtet, die 
leicht eine Giterfenfung in den Häuten zwifchen den Muskeln 


nad) fich sichen können, woraus Nichter Caries der Wirbel: 


' beine entftehen fab. 
Daß die Abfeegbildung vorzugsweife nur bei der phegmo— 


nöſen, ſomit bei der fubitanziellen, das Zellgewebe mit ergreis 
fenden Angina vorfomme, iſt leicht begreiflih, die Erfahrung, 


Ichrt aber, daß einzelne Perſonen eine babituelle Geneigtbeit 
zur Abfecßbildung in den Mandeln haben, und daß auch zu 
Zeiten, wo eine phlegmondfe Angina allgemeiner verbreitet if, 
dieſe Abfeegbildungen als eine Eigenthümlichkeit der Epidemie 
beobachtet werden. 

P) Hin und wieder endet die Angina mit Verſchwärung. 
Die venerifche Chanfer = Angina bat ganz entfchieden die Nei- 
gung in Geſchwüresbildung überzugehen. Am häufigſten ereig: 
net fich dies an der hintern Wand des Rachens, aber auch 
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am weichen Gaumen und am Zäpfhen, in felteneren Fällen 
auc) tiefer herab am Pharynx. 

Es foll auch bei anderen Formen der Angina die Ges 
ſchwüresbildung bin und wieder vorfommen, im Schlunde habe 
ich fie felbft beobachtet, an andern Theilen jedoch nicht, es fei 
denn, daß aus einer fphacelöfen Stelle ein Geſchwür hervor⸗ 
gegangen wäre. 

In einzelnen Fällen bleibt eine gutartige Anſchwellung 
ſowohl der Mandeln, als der Schleimhaut im Allgemeinen zu— 
rück, welche eine Naſenſprache erzeugt, die ſich mit der An— 
ſchwellung erſt langſam verliert. Am Zäpfchen kömmt dieſe 
Erſchlaffung und Aufſchwellung häufiger vor und giebt Veran— 
laſſung zur chroniſchen Verlängerung deſſelben. 

6) Der Ausgang in Verhärtung kömmt vorzugsweiſe nur 
an den Mandeln vor und iſt dann immer mit einer mehr 
oder weniger bedeutenden Anſchwellung derſelben verbunden. 
Nur in ſeltenen Fällen nimmt dieſe Verhärtung einen bösar— 
tigen feirchöfen Character an und dehnt ſich dam auch wohl 
weiter im Nahen aus. Die Verhärtung ift die Folge der 
chroniſchen Anfhwellung und Erhärtung des Zellgewebes, wel: 
ches die Scheiden der einzelnen Abtheilungen der Mandeln bil: 
det. Aus einem gleigen urfächlichen Verhältniffe kömmt fie 
auch am Zäpfchen vor. Eine folde gutartige Verhärtung bes 
dingt vorzugsweife die Dispofition zur bäufigeren Wiederkehr 
der Angina. Bei der Angina menstrualis finden wir öfter 
eine chronische Auffhtwellung der Mandeln aus einem an— 
dauernden Gongeftionszuftande ohne eigentlihe Verhärtung. 
Diefe leßtere ift meift die Folge ——— A, der Ent⸗ 
zündung. 

&) Der Uebergang in Brand erfolgt zwar felten, jedoch 
bin und wieder und unter fehr verfchiedenen Umſtänden. Die 
cachectifch feorbutifche und mereurielle Entzündung, die gaftris 
ſche rolenartige Bräune bilden wohl hin und wieder Fleinere 
Brandſtellen auf der Oberfläche der- Mandeln und am weichen | 
Gaumen. Borjugsweife ift es jedoch die intenfive Scharlach— 


braune und die mit diefer. Erle verwandte Angina n ma- 
Entzündungen Il. Bd. 41 
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ligna, welche diefen böfen Ausgang berbeiführt. Die verein-' 
zelten brandigen Stellen erfennt man an der lividen Entfär: 
bung und an den fohwärzlih grauen lecken, welche in der 
Schleimhaut zum Vorſchein fommen. 

&) Endlich giebt es Beifpiele, daß die Angina — eine 
Verſetzung des Krankheitsprozeſſes Folgekrankheiten hervorgeru— 
fen bat. Hierher gehört zunächſt die von v. Swieten beobach— 
tete Verfeßung der Rachenbräune auf den Oesophagus. Ray- 
mann, Dodonaeus, Ballonius Forest führen Fälle an, wo 
eine Verfegung auf die Lungen Statt fand. Andere beobach— 
teten folche Verfeßungen nach den Parotiden. Sch beobachtete die 
Verfeßung einer rheumatiſchen Angina auf das Pericardium. 

c. Tödten kann die Angina durch Erſtickung, durd le: 
bergang in Brand und in andere Entzündungen, welde fi in 
wichtigen Drganen ausbilden. In feltenen Fällen kann auch 
durch eine Verfhwärung im Schlunde und durd die Folgen 
der Berengerung des Schlundes der Tod erfolgen. | 


S. 790. 


Wenn nun zwar in dem Borftehenden von den Sym— 
ptomen, dem Siß, dem Verlauf und dem Ausgang der Angina 
im Allgemeinen die Rede gewefen ift, fo weifet die Beobach— 


tung am Kranfenbette jedoch eine fo große Verfchiedenheit in 


der Art ihrer Ausbildung nad, daß es nothwendig wird, auf 
diefe Differenzen näher einzugehen. Es gehen diefelben hervor 
theils aus dem Siß der Entzündung in verfchiedenen Geweben, 
theild aus dem Verhalten des Characters der Entzindung, 
theils aber auch zugleich aus dem Einfluß der fpeciellen Ur: 
fachen und der Combination mit anderen Krankheitsjuftinden. 

Was den Sig der Entzündung in verfchiedenen Geweben 
anbetrifft, fo haben wir im Allgemeinen eine Schleimhautent: 
zündung, eine entzündliche Affection der Muskeln‘ (Angina 
muscularis) und eine durchdringende Subftanzentzundung zu 
unterfcheiden. 

Die Schleimhautentzündung fiellt fih dar als erythema: 
töfe Entzündung mit phlegmonöſem, erethiſchem, torpiden und 
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bupoftatifch = paffivem Character, als pfendomembrandfe Ent: 
zündung, als aphthöſe, ulceröfe, — putride und bran— 
dige Entzündung. 


Alle dieſe Differenzen in der hing erlangen je: 


doch aber erſt ihre genauere Beftimmung durch die urfächliche 
Begründung und die mit anderen Kranfheitsverhältniffen ein: 
gegangenen Combinationen, und die hauptfächlichiten Formver— 
fchiedenheiten der Angina, wie fie aus der AWefensbegründung 
des Krankheitsprozeffes hervorgehen, dürften in der nachfolgen— 
den Ueberficht angegeben fein. 


1. 


D 
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4. 


7 


Es giebt eine durchgreifende active Subſtanzentzündung, 
welche die Aerzte Angina inflammatoria oder phleg- 
monosa nennen. | 

Die erythematöſe Schleimhautentzundung tritt häufig auf 
als eine Angina catarrhalıs. 

Defgleihen als eine Angina gastrica erysipelatosa 
oder aphthosa. 

Es giebt eine pſeudomembranöſe Schleimhautentzundung 
in der Form der Angina, die jedoch meift mit der Sto- 
matıtis pseudomembranacea verbunden ift. 


. Wir haben eine Angina rheumatica zu unterfcheiden, 


aus welcher entweder die phlegmonosa hervorgeht, oder 
die fi) als Zellgewebs: und Muskelaffection darftellt. 


. Sp wie es eine aftbenifch cachectifche, feorbutifche, mer: 


curielle und putride Stomatitis giebt, fo kömmt auch 
mit diefer verbunden vor eine Angina scorbutica, mer- 
cunalıs u. ſ. w. 

Einen wichtigen Pas nimmt die Angina a spe- 
cifica, gangraenosa ein. 

Die Angina syphilitica, die ſowohl als Chanfer: An- 
gina wie als Angina gonnorrhoica vorkömmt, verdient 
ebenfalls unfere Beachtung. 


. Die Angina menstrualis und hysterica muß al$ be: 


fonderer Krankheitsfall hervorgehoben werden, weil das 
en leicht verkannt und fehlerhaft behantelt wird, 


Al” 
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10. Wir haben eine rein topifche Angina von mechaniſcher 
oder chemifcher Einwirkung erzeugt, wozu auch die An- 
gina toxica gehört, zu unterfcheiden. 

11. Gs giebt eine metaſtatiſche, dyscraſiſche, gichtiſche und 
ſerophuloöſe Angina. 

12. Wir haben endlich die bei den Pocken, dem Schatlach 
und andern acuten Exanthemen vorkommende ſymptoma⸗ 
ſche Angina zu beachten. 

Was den Grundharacter der Entzlindung anbetrifft, ſo 
werden wir im dem bier verzeichneten beachtenswertheften We— 
fensdifferengen immer wieder finden müffen entweder den acti= 
ven, als phlegmondfe oder erethifhe Entzündung näher beftimm: 
ten, oder den pafjiven, afthenifchen, durch Torpor, Stasis sangui- 
nis, Cachexie, Putrescenz und Brand bezeichneten Character, wie 
ſolches bei den einzelnen Formen näher nachgewiefen werden 
wird. 
In dem Nachfolgenden werde ich die erwähnten ſpeciellen 
Formen nach ihren Erſcheinungen, ihrem Verlauf, ihrer ur— 
ſächlichen Begründung, ihren Folgen und ihrer Behandlung 
in gedrängter Kürze beſchreiben. 


1. Die Angina inflammatoria, phlegmonosa. 
$. 791. 


Die Schilderungen, welche die Schriftfteller von der An- 
gina gegeben haben, beziehen fih vorzugsweife auf diefe Form, 
die wir als eine tiefer eingreifende, wenigftens das Zellgewebe 
mit einnehmende Subftanzentzündung zu betrachten haben. 

Sie befällt vorzugsweife jüngere, vollblütige, Fraftige Sub: 
jecte, ift meift die Folge einer intenfiveren Erfältung und bat 
in gewiffer Beziehung eine VBerwandtfchaft mit dem Rhheuma- 
tısmus acutus, Wird auch dur Witterungseinflüffe, welche 
diefen bervorrufen, befonders begünftigt. Indeſſen kann fie 
auch durch andere Urſachen erzeugt und überhaupt auch. aus 
anderen activen Formen der Angina hervorgebildet werden, 
wenn folche fih bis zur Subſtanzentzündung fteigern.- 
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Site beginnt meift plößlich mit deutlichem Kroft, darauf 
folgender ftärferer Hiße und lebhaften Schmerzempfindungen 
im Halſe. Der Schmerz firirt fih meift am ftärfften in den 
Mandeln und pflanzt fih von bier aus nad) den Ohren fort. 
Häufiger dehnt fich der Schmerz auch äußerlich am Halfe nad) 
dem Verlaufe der Muskeln aus. Beim Schlingen wird ders 
felbe fehr bedeutend vermehrt, daffelbe ift fehr erfchwert und 
bei der fortfehreitenden Ausbildung des llebels öfter ganz ver: 
hindert. Als characteriftifche Kennzeichen diefer Angina kann 
man betrachten den beftigern, anfänglich ftechenden, fpäter 
Elopfenden und drücenden Schmerz, die weitere Ausbreitung 
deffelben im Nahen und im Halfe, die bedeutende Röthung 
der Mandeln, des weichen Gaumens und der gefammten heile 
des Nachens, die gleichzeitige ftarfe Anfchwellung und die da= 
von ausgehenden bedeutenderen Störungen des Schlingens: und 
Sprechens, felbft der NRefpiration, vorzüglich aber auch das 
gleichzeitig vorhandene beftigere active Sieber, welches fih ges 
gen Abend fleigert und in allen Beziehungen als Entzundungs- 
fieber darftellt. Der Verlauf der phlegmondfen Entzündung ift 
der Regel nach) ſehr acut, fie geht meift ſchon zwifchen dem 
3—5. Lage in Citerung über. Die weitere Fortdauer der 
Krankheit hängt dann von der befonderen Beſchaffenheit des 
Abſceſſes ab. Der Hauptſitz diefer Entzündung fällt in die 
Mandeln und den weichen Gaumen, und ihr Yusgang hat 
eine entſchiedene Richtung zur Eiterung. Defter gelingt jedod 
auch die Zertheilung und bei einer öfteren Wiederholung folgt 
die chronifche Anfchwellung und Verhärtung der Mandeln. 
‚ Nücfihtlih des Ausganges- in Eiterung gilt alles dasjenige, 
was bereits $. 789. über die Abfeegbildung bei der Angina 
gefagt worden ift. 

Bedeutung erlangt diefe Angina orztigstweife durch ihre 
Intenfität und die daran gefnüpfte Abſceßbildung, welche 
durch die Anfhwellung, die fie mit ſich führt, eine vollkom⸗ 
mene Verhinderung des Schlingens und Erficungssufäle ers 
zeugen kamn. 

Die Kur der Angina inflammatoria erheifht zundc die 


? 


636 


Berückſichtigung der Ausbildungsftufe der Krankheit, und in 
diefer Beziehung haben wir es zu thun entweder mit dem Sta- 
dium der noch vorwaltenden. entzündlichen Neizung, , oder mit 
dem Stadium der eingetretenen Giterbildung und dem hieraus 
bervorgegangenen Abiceß, oder endlich mit der Anſchwellung 
und Verhärtung als Folge der Entzündung. 

Eine frühzeitig veranftaltete genügende Stutentziehung 
_ führt die Angina öfter ſchnell zur Zertbeilung. In allen Fäl 
len, wo fich die entzündliche Reaction heftiger ausfpricht, bes 
werfitellige man diefelbe dur) ein Aderlaß. Die Conftitution 
des Subjectes, der Grad der Entzündung und der berrfchende 
Krankheitscharacter müfen Uber das Duantum der Blutent- 
ziehung entfcheiden. Defter reiht man auch mit einer grüße- 
ren Zahl von Blutegeln aus, welche man hinter dem Winkel 
der Maxilla applicirt. Bei ſehr heftigen Bräunen darf man 
ſie jedoch nur als ein Unterſtützungsmittel der allgemeinen Blut— 
entziehung betrachten. 

Die Scarification der Mandeln wird von vielen Aerzten 
als ſehr nützlich gerühmt. Bei der phlegmonöſen Angina habe 
ich ſie nicht verſucht, wohl aber bei der ſubacuten und chroni— 
ſchen Form, welche mit einer dauernden Anſchwellung verbuns 
den iſt, immer ſehr nützlich befunden. | 

Die von älteren Aerzten vorgefchlagene Eröffnung der: 
Vena jugularis und ranına fann als unnütz übergangen 
erden. 

Bon der Anwendung innerer antiphlogiftifcher Mittel kann 
wegen des verhinderten Schlingeng Faum die Rede fein. Wo 
diefelbe Statt haben fann, reihe man Nitrum mit ſchleimi— 
gen Mitteln eingehüllt und in Sebipkung mit Fühlend wir: 
fenden Abführungsmitteln. 

Fine Ableitung dur eröffnende Klyſtiere und Fußbäder 
fann nad gehörig veranftalter Blutentziehung die Zertheilung 
der Entzündung befördern, In derfelden Beziehung beiveilet 
fih ein größeres Vesicatorium im Naden applicirt nüßlid. 
inter den Außerlich anzumwendenden Mitteln nehmen die»erwei: 
enden und erſchlaffenden Mund: und Gurgelwäffer den erften 
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Maß ein. Bei einer ftärfer ausgebildeten Entzündung kann 
das angeftrengte Gurgeln die Neigung zwar vermehren, aber 
das längere Zurüchalten diefer warmen erweichend und er: 
fchlaffend wirkenden Flüſſigkeiten wird fih immer nützlich be: 
weifen. Das Einfprigen derfelben durd) den Mund oder die 
Raſe ift im Allgemeinen weniger zuläffig, als das Gurgeln, 
und zieht noch eine ftärfere Neizung nad) fih. Dennoch find 
die Einfprißungen zur Neinigung des Mundes in jenen Fällen 
zu empfehlen, wo der Kranfe durch die Anhäufung eines zä— 
ben Schleimes fehr beläftigt wird. Man wählt warme Milch, 
eine Abkochung von Kliederblumen, Malven, Mohnföpfen u.f. w. 
mit etwas Honig vermiſcht. Gelingt die Zertheilung, jo kann 
man diefe mit gelind adſtringirenden Decocten, 3. B. einen 
Decoctum salviae mit Oxymel simpl. vermiſcht, unterftüßen. 

Sp lange die Entzündung aber noch befteht, paſſen diefe ad: 
firingirenden Mittel nicht. 

Die von Einigen in Gebrauch gezogenen Breiumſchläge 
find dent Kranken, der ſchon an einem ftärferen Blutandrange 
nach dem Kopfe leidet, wegen ihrer Wärme mehr läftig als 
nützlich, und eben fo wenig ift bei der Angina phlegmonosa 
von der Einreibung reizender Mittel und der Mercurial-Salbe 
eine befonders gute Wirkung zu erwarten. 

Man bat auch das Einziehen von warmen Dämpfen em⸗ 
pfohlen, es wird aber dem Kranken ebenfalls meift fehr läſtig. 
Hat die Entzündung bereits A—5. Tage beftanden, nimmt die 
Anfhwellung der ergriffenen Theile zu und treten überhaupt 
die die Abfeeßbildung bezeichnenden Erſcheinungen ein, fo wir: 
fen ftärkere Blutentziehungen ftörend auf die Bildung des Ab: 
feeffes. Wir baben diefe vielmehr durch warme erweichende 
Mundwäfler, nöthigenfalls auch durch äußerlich angebrachte 
Breiumfchläge zu befördern und nad) Umſtänden die Eröffnung 
des Abfceffes abzuwarten, oder da, wo die Geſchwulſt bedeu- 
tende Schling- und Nefpirationsbefchwerden verurfaht, fobald 
ſein Siß nur fiher erfannt werden kann, denfelben möglichft 
bald Fünftlich zu eröffnen. In dringenden Fällen fei der Arzt 
bierbei nicht zu ängſtlich, ein dreifterer Einftich in die Geſchwulſt 
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bringt kaum jemals Nachtheil, kann den Kranken aber aus - 


der Lebensgefahr reißen, die im äußerſten Nothfall durch den 
Luftrößrenfchnitt abgewendet werden muß. 
Bleibt nad) der Angina phlegmonosa eine Anfhwellung 
der Mandeln zurück, fo ift diefe meift mit Verbärtung verbuns 
den und fr die Wirkung zertheilender Mittel unzugänglid. 
Darum bleibt auch in den meiften Sällen die Ercifion der 


Mandeln das fiherfte Mittel, der Wiederfehr der Bräune vors 


zubeugen. Die larere Anfhwellung der Mandeln weicht dage— 
gen öfter auf: die Anwendung der Scarificationen und der ad— 
firingirenden Mittel. Neuerlih bat Cerchiarı eine Miſchung 
von 3) Jodine und 3j Ungt. rosat., wiederholentlic mit ei— 
nem Winfel- an die vergrößerten Mandeln zu bringen, als fehr 
hülfreich gepriefen. 


2. Die Angina rheumatica. 
$. 792. 


Die rheumatiſche Angina hat ihren Siß in der Zellger 


websfcheide der Mandeln und in den Muskeln. Sie ift die 
Folge einer acuten oder chronifhen Erkältung und. erfcheint 
theils als acute, theils als chroniſche entzündlich rheumatiſche 
Affection. Sehr oft ift ſie zugleich mit einer rheumatifchen 
Affeetion der Hals und Nackenmuskeln, oder auch der Kapfel 
der Halsdrüfen gepaart. Sie beginnt nah Urt des Rheuma⸗ 


tismus meift plößlich mit heftigen flehenden Schmerzen meift 


an einer Seite des Halfes, die fih nad dem Dhre verbreiten. 
Defter dehnt ſich ein fehr empfindliher Schmerz auch über den 
weichen Gaumen und den Schlundfopf aus. Ganz auffallend 
wird diefer Schmerz beim Schlucen vermehrt, weil dabei die 


leidenden Theile in eine Anſtrengung verfeßt werden. Die 


Kranken verziehen daher nicht felten bei dem Verſuch zum 
Shlingen das Gefiht auf eine auffallende Weife. Bei der 
Deularinfpection des Rachens finder man den ergriffenen Theil 
mehr blaß und bel, oft jedoch fehr wenig geröthet, und eben: 
jo iſt auch die Anſchwellung derfelben nur geringfügig. Auf 
der Oberfläche der Mandeln bemerkt man hin und wieder Fleine 
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mit Eiter gefüllte, gelblich gefärbte Pufteln, die ſich öffnen und 
einen Tropfen Eiter ausfließen laffen, darauf aber wieder ver: 
fhwinden. Hin und wieder vereinigen fi mehrere ſolche Pu— 
fteln zu einer größeren, im Verhältniß zur Abfeeßbildung jedoch) 
immer geringfügigen Citeranfommlung. Beim Auftreten der 
Localaffection giebt fi meift ein Sröfteln Fund, worauf eine 
mäßige Hitze folgt. Indeſſen verſchwindet das Fieber meift 
ſchon in den erfien 24 Stunden, falls die Entzündung fi) 
nicht zur phlegmondfen fteigert oder gleichzeitig noch rheuma= 
tiſche Localaffectionen in anderen Theilen vorhanden find, wel 
he das Fieber unterhalten. Hin umd wieder bleibt jedoch der 
Puls etwas gereist und es werden abendliche Fieberexacerbatio— 
nen beobachtet. 

Die Angina rheumatica teilt bin und Wieder die dem 
Rheumatismus eigenthümliche Neigung zur Verfeßung, und ich 
babe eine dergleichen auf das Pericardium beobachtet. Schon 
Hippocrates hat auf diefe Verfeßungen aufmerffam gemadt. 
Die acute Form verläuft meift in 3—7 Lagen und endet mit 
einem allgemeinen Schweiß und mit Bodenfaß im Urin. 

Das Uebel ift, bis auf die Gefahr der a auf edle 
Drgane, ohne große Bedeutung. 

Die chroniſche rheumatifhe Angina befteht ohne alle Ent— 
zundungsfymptome und Kiebererfcheinungen und fpricht ſich 
durch eine ſchmerzhafte Affeetion der Muskeln aus. Sie bat 
ihren Siß am häufigſten im weichen Gaumen und im Schlund- 
fopfe. In den Mandeln befteht nicht felten eine Dispofition 
zu häufigen Rüdfällen der acuten rheumatifchen Reizung. 

Die rheumatifhe Angina erheifht nur dann eine intenfi- 
vere antiphlogiftifhe Behandlung, wenn fie die Neigung. bekun— 
det, fih in die phlegmonöſe Form bhinüberzubilden, was bei 
einer ftärferen Affection. des Zellgewebes hin und wieder ges 
ſchieht. Unter diefen Umſtänden find dann auch Blutentziehun: 
gen angezeigt. Beim gelinderen Grade der Ausbildung kömen 
die Blutentziehungen nicht nur entbehrt werden, fondern ſie bes 
weiſen fich ſelbſt nachtheilig. Am zweckmäßigſten ift noch die 
Application von Schröpfföpfen im Naden. 
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| EN A 
Man applicire ein Vesicatorium, laffe den Hals in Wolle 
oder Werg warm einhüllen, verordne ein Fußbad und reiche 


innerlicy Fühlend wirkende diaphoretifhe Mittel, z. B. Nitrum 


in Verbindung mit Liquor amm. acetici und Vinum sti- 
biatum oder Tartarus stibiatus. Auch die Einreibung der 
flüchtigen Salbe und des Ungt. hydr. cinerei ift zu empfeh: 
len. Den Schmerz mildere man durch ein lauwarmes Mund: 
waffer von Mohnköpfen bereitet. 

Die chroniſche rheumatifche Angina ift oft fehr hartnaͤcig 
und fordert eine lange Zeit fortgeſetzte antirheumatiſche Be— 
handlung. Am nützlichſten beweiſen ſich warme Bäder, die 
Unterhaltung einer Gegenreizung am Halſe oder im Naden, 
der innere Gebraud) de Calomels in Verbindung mit Gua- 
jac, Sulph. stib. aur. und Aconit:Ertract. 

Bei Werfonen, welche eine habituelle Neigung zu rheus 


matifchen Halsaffectionen haben, wirfe man auf die Verhütung. 


derfelben durch das Warmbalten der Füße und. des Halfes. 
Empfehlenswerth ift das Tragen einer feidenen Schnur, bes 
jonders aber einer wollenen Binde unmittelbar auf dem ent⸗ 
blößten Halſe. | 


3. Die Angina catarrhalis. 


$. 793. 


Sie ſpricht fih aus als eine oberflächliche Schleimhaut— 
affection und iſt von den Schriftſtellern mit den verſchiedenen 
Namen Angina pituitosa, oedematosa, spuria, notha, 


serosa, Iymphatica u. f. w. belegt werden. Sie iſt zugleich 


die am häufigſten vorkommende Form der Bräune und iſt ſo— 
wohl epidemiſch als ſporadiſch beobachtet worden. Am häufig— 
ſten befällt ſie die Schleimhaut der Mandeln und des Zäpf— 
chens. Nach einer vorhergegangenen Erkältung tritt ein ſich 
öfter wiederholendes Fröſteln mit abwechſelnder Hitze ein, dem 
ſich ein weniger heftiger Schmerz im Halſe und Schlingbe— 
ſchwerden beigeſellen. Häufig ſind zugleich die Symptome des 
Naſen-, Kehlkopf- und Luftröhrenkatarrhs vorhanden. Die 
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Deularinfpection zeigt ung eine blaffe Röthe und eine faft 
durchfichtige Beſchaffenheit der ergriffenen Theile, verbunden 
mit einer fehr bedeutenden Anfchwellung derfeldben. Kurz es 
fielen ſich uns die Zeichen eines entzündlichen Dedems dar. 
Meiſt ift hierbei zugleich die Schleim- und Speichelabfonderung 
ſehr ftarf und die Kranken verbreiten einen üblen Geruch aus 
dem Munde. Hin und wieder bilden fih Phlyeränen und 
oberflächliche Exreoriationen, befonders an den Mandeln. Bei 
cacheetifhen Subjecten fann die Angina catarrhalis eine fehr 
bedeutende Anfhwellung und felbft eine Hinneigung zur Pur 
tresceng herbeiführen. Sie artet dann zur wahren Angina 
oedematosa aus. Sn den meiften Fällen bleibt fie aber eine 
leichte gutartige Localaffection, die fih in wenigen Tagen zer: 
theilt, bei einer Vernachläſſigung jedoch auch wohl eine chroni— 
ſche Anfchwellung zurückläßt und durch Diefelbe eine Dispofition 
zur bäufigeren Wiederfehr bedingt. Mead berichtet indeffen 
von einer Angina serosa, die mit einer fo bedeutenden Anz 
ſchwellung verbunden war, daß mehrere Perſonen in Folge der— 
felben ſchon am dritten Tage farben. 

Hin und wieder gepaart fi) die Angina catarrhalis auch 
mit dem Morbus gastricus. 

Rückſichtlich der Verhütung diefer Bräune gilt —— 
was bei der Angina rheumatica geſagt worden iſt. Oefter 
gelingt es, ſie bei ihrem Auftreten ſchnell zu beſeitigen und 
zwar theils durch die Hervorrufung einer Schweißkriſe, durch 
ein Fußbad und Schweiß treibende Mittel, über deren Anwen— 
dung alles dasjenige gilt, was beim Katarrh $. 621. darüber 
geſagt worden ift, theils durch die Anwendung örtlicher Mit: 
tel. Sachs empfiehlt einige Gläfer Fruchteis, Sims ließ ein 
Stück Alaun in den Mund nehmen; daſſelbe Mittel rühmt 
auch Keil. Noh Andere empfehlen die drtlihe Application 
von Reismitteln, 3. B. das Gurgeln mit rothem Wein, Brant: 
wein, Tinet. pimpinellae u. f. w. Am bülfreichften beweifet 
ih ein Fußbad, die warme Einhüllung des Halfes in Wolle 
und das diaphoretifhe Verfahren, auch wohl die frühzeitige 
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Application eines Vesicatoriums hinter den Ohren oder im 
Naden. 
Bei der ausgebildeten catarrhalifchen Bräune ift der Grad 
der beftchenden entzündlichen Reizung zu erivägen und danad) 
zu beftimmen, ob eine Blutentziehung erforderlich fei oder nicht. 
Meift reiht man mit der Application von Blutegeln aus, aber 
auch dieſe ift öfter nicht ein Mal erforderliih. Zum inneren 
Gebrauch ift das Nitrum in einem fohleimigen Vehikel und 
mit Lig. ammonii acetici und Vinum stibiat. verbimden, 
überhaupt die Anwendung die Hautausdünftung befördernder 
Mittel am meiften zu empfehlen, wobei jedoch zugleich auf eine 
mäßige Ableitung nah dem Darmkanal zu adten iſt. Findet 
eine gaftrifhe Combination Statt, fo wird man em Brechmit⸗ 
tel mit Erfolg reichen können. 

Der wiederholte Gebrauch von reizenden Fußbädern, die 
Application eines Vesicatoriums, die Einreibung des flüchti⸗ 
gen Ziniments, die warme Cinhüllung des Halfes befördern 
die Zertbeilung, für welche die Natur fehon ein Hülfsmittel in 
der ſtärkeren Schleim- und Speichelabſonderung beſitzt. 

Im Anfange nützen lauwarme Mund- und Gurgelwäſſer 
von einer Fliederblumenabkochung mit Oxymel. - Mit dem 
Nachlaß der Reizung aber find die gelind erregenden und ade 
firingivenden Gurgelwäffer in Anwendung zu ziehen, z. B. ein 
Decoctum salviae mit Ammonium, Nitrum, Eſſig und 
Honig, ein Decoctum rad. tormentillae u. f. w. 

Die zurückbleibende paffive Anſchwellung der Uvula und 
der Mandeln ſucht man durch adftringirende und veizende Mit— 
tel, vorzüglih auch durch Scarificationen zu befeitigen. 


4. Die Angina gastrica.- 


$. 794. | 
Die gaftrifhe Bräune ftellt fich entweder dar als erbthes 
matöfe, dem Erysipelas nahe ftehende, oder als aphthöfe Ents 
zündung. Sie ergreift vorzugsweife die Mandeln, erſtreckt ſich 
jedoch auch häufiger auf den weichen Gaumen. Am bäufigften 
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concurrirt bei derſelben der Gallenreiz, öfter jedoch auch eine 
Saburra pituitosa und verminosa. Wie bei der Bildung 
der galligten Entzündung überhaupt wirkt der Gallenreiz wohl 
nur ſelten allein für ſich, ſondern eine Erkältung leitet die 
Krankheitsbildung ein und die galligte Reizung wirft vorzugs— 
weiſe auf die Modification und Unterhaltung derſelben. 

Die gallig erythematöſe Entzündung ſpricht ſich aus durch 
eine gleichmäßige, helle Röthe und eine bedeutendere Anſchwel— 
lung, vorzugsweiſe der Mandeln. Dieſe, wie die Schleimhaut 

der Zunge, ſind nicht ſelten mit einer zähen gelblichen Schmiere 
bedeckt. Außerdem finden wir die Zufälle der Polhcholie, bit— 
tern Gefhmad, Neigung zum Erbrechen, Druck und ſchmerz⸗ 
hafte Spannung in den Präcordien, Kopfſchmerz, eine größere 
Abſpannung in allen Gliedern. - Gleichzeitig ſpricht fih ein 
die Eigenthümlichfeiten der Febris biliosa tragender Fieber: 
zuftand aus, der zwar meift gegen Abend, öfter jedoch auch zu 
unbeflimmten Zeiten eracerbirt. Die vorherrſchende Richtung 
der galligen Krankfheitsbildung macht die Diagnofe noch ſiche— 
rer. Defter bilden fih nun auch bei diefer Art der Entzün— 
dung vereinzelte Fleine Bläschen auf der Oberfläche der Mandeln. 

Bei der aphthöſen gaftrifhen Entzündung finden wir öfter 
nur eine geringere Röthung, weniger Unfhwellung, aber auf 
der Dberfläche der Mandeln eine größere Zahl von Bläschen, 
die fich Öffnen, auch wohl in eine fuperficielle Ereoriation 
übergeben und einen — gefühlten brennenden Schmerz 
mit ſich führen. 

Die Angina gastrica hat im Allgemeinen eine kurze 
Dauer und wird nach der Entfernung des gaſtriſchen Reizes 
meiſt ſehr ſchnell geheilt, kann ſich jedoch auch verſchleppen, 
wenn dieſe vernachläſſigt wird. Ihre Bedeutung iſt daher auch 
im Allgemeinen nicht groß und ſeltener führt fie Folgekrank— 
heitszuftände berbei. 

Selten erheifht fie zu ihrer Heilung ſtärkere Blutentzie— 
hungen. Der Negel nach genügt die Application einer der 
Heftigkeit der Entzündung entſprechenden Anzahl von Blutegeln. 
Diefe muß der Anwendung des Brechmittels, weldes bier als 
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das wichtigfte Heilmittel zu betrachten ift, vorausgehen. Mit 
den Blutentziehungen und den antiphlogiſtiſchen Mitteln allein 
richtet man aber nichts aus. Es giebt Fälle, wo die Anwen: 
dung des Brechmittels wiederholt werden muß und auf diefelbe 
wegen des fortdauernden gaftrifchen Gongeftivguftandes der Ge— 
brauch, der gelinde abführenden Mittelfalze folgen muß. 

Dertlich find lauwarme eriveichende Gurgelwäffer mit Oxy- 
mel anzuwenden. 


5. ®ie Angina pseudomembranacena. 


s $. 795. 

Die Diphtheritis des Rachens ift früher oft mit der An- 
gina aphthosa verwechfelt worden; Andere haben fie mit der 
Angina’ maligna, sphacelosa für gleichbedeutend gehalten; 
auch hat man fie in älteren Zeiten wohl Angina suppurato- 
ria spuria genannt. Sie ift indeffen als eine der pſeudomem— 
brandfen Entzimdungsbildung der Schleimhaut angehörige Kranf- 
heitsform zu betrachten, die meiſt in Verbindung mit der pſeu— 
domembrandfen Stomatitis und Oesophagitis vorfümmt und 
ihres befonderen Grundverhältniffes wegen bei der pſeudomem— 
branöſen Schleimhautentzindung des gefammten Tractus alı- 
mentarius am zweckmäßigſten mit abgehandelt wird, wohin 
ic) alfo verweife, indem ich es bier bei ihrer bloßen Andeutung 
bewenden laſſe. SHinfihtlich ihrer Verwechſelung mit der bran— 
digen Bräune fei jedoh noch im Allgemeinen bemerkt, daß die 
pfeudomembranöfe Ausſchwitzung ſich öfter in Fleineren, um: 
fchriebenen Stellen darftellt, daß diefe nicht felten eine ſchmuzig 
graue Karbe und dadurd einige Aehnlichfeit mit beginnenden . 
Brandfieden haben, daß aber aud) der Uebergang in Sphace- 
lus bin und wieder wirklich vorföümmt, indem diefe Entzün— 
dung meift mit einen bedeutenderen Verfall der Lebenskräfte 
verbunden ift. | 
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6. Die Angina menstrualis und hysterica. 


| $. 796. 

Mehrere ältere Schriftfteller haben bereits darauf aufnerf: 
fam gemadt, daß Frauenzimmer zur Zeit der Menftruation, 
befonders zur Zeit des Frühlings und des Herbftes, häufiger 
von einer Angina befallen werden, die fi) meift nur auf die 
Mandeln, jedoch aber aud auf die Uvula und befonders auf 
den Schlundfopf erftredt. Bei jungen Mädchen, die in der 
Gefhlechtsentwicelungsperiode leben, kömmt diefer Fall noch 
häufiger vor, und bei folhen, die an Anomalieen, befonders an 
einer profufen Menftruation leiden, beſteht nicht felten eine ha— 
bituelle Angina, welche mit der Menfiruation in einer urſäch— 
lihen Beziehung ftcht. 

Außerdem beobachten wir aber auch bei ſolchen weiblichen 
Individuen, befonders jüngeren Mädchen, bei welchen ein Ere- 
thismus im Serualfyfteme und eine aus dieſem hervorgegan: 
gene böfterifche Verſtimmung vorwaltet, cine habituelle, oft ſehr 
quälende Affection des Halfes, befonders des Schlundfopfes, _ 
zum Theil aber auch des Kehlfopfes, welche theils von einem 
hyſteriſchen Krampf, theil$ aber von einem fchleichenden ent: 
zündlichen Zuftande bedingt Wird und rückſichtlich diefes ihres 
gemifchten Grundverhältniffes von den Aerzten gar oft verfannt 
wird. Es ift diefe Krankheitsform wahrfcheinlidy diefelbe, wel: 
he einige Verzte unter der Benennung Angina spastica be— 
fchrieben haben. | 

a) Die Angina menstrualis wird immer eine Angina 
habitualis, ift durch wenig active. Entzündungsfymptome aus: 
gezeichnet und gründet fich vorzugsweife auf eine, Reizung, die 
mit einer Überwiegenden Stasis sanguinis verbunden if. Man 
bat Beiſpiele beobachtet, daß diefe Angina vicariirend für die 
Menfiruation aufgetreten ıft, und daß fie bei einer öfteren 
Wiederkehr VBaricofitäten der Blutgefäße erzeugt bat. 

Aus Anomalieen der Hämorrhoiden foll eine ähnliche Krank: 
heitsbildung hervorgehen, die ich jeodch niemals ſelbſt beobach— 
tet habe. 
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Sch fah die Angina menstrualis am häufigſten bei jün— 
geren Mädchen. Mean hat fie jedoch auch im Stadium decre- 
‚pitationis und als conflanten Begleiter der Menſtruation be: 
obachtet. | 

Sie zeichnet ſich aus durch einen dumpfen, drückenden 
Schmerz, durch eine dunklere Röthe und mäßige Anſchwellung 
der Mandeln, verbunden mit mäßigen Schlingbeſchwerden. 
Ihre Dauer beſchränkt ſich meiſt auf 5—7 Tage; fie endet 
meiftens mit Zertbeilung, -läßt-aber auch faſt immer eine 
bedeutendere, ſchwammig weiche Anfchwellung der Mandeln zu— 
rück, an welche fih nun die Dispofition zu immer wieder 
Echrenden Rückfällen knüpft. Das Mebel ift übrigens mehr - 
läftig als gefährlich, erbeifeht während feines Beftehens eine 
mäßig antiphlogiftifhe Behandlung und die Anwendung ad: 
firingirender Gurgelwäfler. Die Scarification der Mandeln 
gewährt faft immer eine ſchnelle Heilung der Entzündung und 
nicht felten zugleich die Befeitigung der chronifchen Anfchwel: 
lung derſelben. Wo diefe aber fortdauert, muß id) als das 
ficherfte und zuverläffigfte Hülfsmittel die partielle oder allge: 
meine Erflirpation der Mandeln empfehlen. - Heuermann 
bat die Anwendung eines Decocti chinae, melde fofort bei, 
den erſten Zeichen der Angina Statt finden muß, als ein 
ſchnell wirfendes 3 Hülfennittel empfohlen. 

- b) Die Angina spastica oder hysterica gründet ſich 
auf eine von der Geſchlechtsſphäre ausgehende Reizung des 
Halſes, durch welche die Dispoſition für die ſchädliche Einwir— 
fung der Erkältung geſteigert wird, ſo daß eine Angina-fid) 
leichter ausbildet, die nun aber durch die confenfuelle Frampf: 
hafte Neizung unterhalten wird. Meiſt dauert diefer Zuftand 
Monate und. halbe Sabre lang fort, macht feine Remiffionen 
und Gracerbationen und quält die Kranken oft in einem ho— 
ben Grade. 

Diefe befchweren ſich vorzugsweife über einen drücenden, 
fpannenden und zufammenfchnürenden Schmerz im Halfe in 
der Gegend des Schlund: und Kehlkopfes, der bald mehr 
an der einen, bald mehr an der andern Stelle hervor: 
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tritt und nicht felten durch einen gleichzeitig vorhandenen ga— 
ftrifchen Zuftand bedeutend erhöht wird. 

Die Kranfen werden dabei äußerſt reisbar und empfinde 
lih und verfallen nicht felten in einen höheren Grad des by: 
fterifchen Krankſeins. Bei der Deularinfpection findet man die 
hintere Wand des Rachens Eranfhaft geröthet, hin und wieder 
auch die Mandeln etwas angefchwollen. 

Ein Druck auf die als ſchmerzhaft bezeichnete Stelle bes 
Halſes vermehrt den Schmerz, daſſelbe geſchieht auch beim 

Schlingen, obgleich dieſes auch in vielen Fällen keine bedeu— 
tende Störung erleidet, weßhalb der Zuſtand auch von der 
Dysphagia spastica wohl zu unterfcheiden iſt. | 

Das Uebel ift äußerſt hartnäckig und weicht der antiphlos 
giftifchen Behandlung nicht allein. Man entferne zunächſt den 
etwa vorhandenen gaftrifchen Nebenkrankheitszuſtand durch ein 
Brechmittel, vegulire die Menftruation, falls ſich diefe abwei— 
chend darftellt, berüdjichtige den vorhandenen Grad der ent: 
zundlichen Neizung, applicire zur Beſchränkung derfelben Blut: 
egel, Gegenreize, reizende ableitende Einreibungen, laſſe ein 
Dpiatpflafter am Halfe tragen und reiche, was die Hauptfache 
ift, innerlih auf die Geſchlechtsſphäre wirkende krampfſtillende 
Mittel; die Valeriana, das Castoreum sibiricum, die Asa 
Füetida. Gummi Galbanum, befonders auch der Camphor 
‚bringen oft ganz ſchnelle Befferung hervor. 


7. Die Angina arthritica. 


$. 797. 

Mehrere Aerzte, unter ihnen Musgrave (de arthritide 
anomala, Amstelod. 1710. cap. 13.), Peterfon. (Diss. de 
angina arthritica, Upsal. 1793.), Barthez (Traite de 
maladies goutteuses, Paris 1820.) berichten über eine An- 
gina, die an der Stelle der Podagraanfälle auftritt. 

Sie beginnt mit einem fehr heftigen Fieber, äußert ſich 
mit einem ſehr heftigen Schmerz, einer ſtarken entzündlichen 


Anſchwellung, einer ſehr lebhaften Röthe und großen Be: 
Entzündungen Il, Bd. 
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fhwerden beim Schlingen und Spreden. Ste befällt mehr 
jüngere Fräftige Individuen, als alte und. ſchwächliche Sub- 
jeete, zeichnet fi) auch befonders durch die Eigenthümlichkeiten 
aus, daß fie zu einer ſolchen Zeit eintritt, in welcher fonft 
wohl ein Gichtanfall auszubrechen pflegte, daß fie größtentheils 
in eine profufe Eiterung übergeht, welche den Podagraanfall 
vertritt, daß fie aber, falls diefe Eiterung ausbleibt, ein. regel- 
mäßiger Gichtanfall auch nicht nachfolgt, Leicht halbſeitige Läh— 
mung oder Lungenentzündung nach fich zieht. Man bat auch 
beobachtet, daß diefe Angina zuerſt nur eine Mandel ergriff 
und daß, nachdem in diefer der Uebergang zur Citerung er: 
folgt war, diefelbe Scene ſich in der zweiten wiederholte. In 
einzelnen Fallen macht das Uebel jedoch auch einen gelinderen 
Verlauf, die entzündliche Reizung ift geringer und fpricht ſich 
vorzugsweife nur durch einen brennenden Schmerz und Troden- 
beit in den Faucibus aus. Schenk beobadtete ın Folge 
derfelben die Bildung Falfartiger Concremente in den Mandeln. 


Aus dem, was über die Erfheinungen und den Verlauf 
der Angina arlhritica acuta gefagt worden ift, ergiebt ſich 
Ihon, dag fie zu den wichtigeren, leicht Gefahr bedingenden 
Anomalieen der Gicht gehöre. Die fubacute ift hartnäckig und 
ſchwierig zu befeitigen, im Allgemeinen jedoch mit in Ge: 
fahr verbunden. | 

Bei der Kur ſuche man die Sntenfität der Entzündung 
zu brechen und auf die Hervorrufung des Gichtanfalles zu wir: 
fen. Sit die Angina noch nicht bis zur beginnenden Citerbil: 
dung vorgerückt, jo befchränfe man durch eine Venaesection 
und durch Blutegel die Intenſität derfelben, wirfe durch gelind 
abführende Mittel ableitend auf den Darmfanal. Gleichzeitig 
applicire man ein Vesicatorıum vder ein Senfpflafter auf den 
Theil, an welchem der Gichtanfall früher zum Ausbruch ge: 
kommen ift. Auch recht heiße reizende Fußbäder und mit Senf 
gefhärfte Cataplasmata find zu diefem Zweck zu. empfehlen. 

Steht der Hebergang in Giterung bevor, fo muß man dies 
fen wie bei der Angina phlegmonosa befördern, aud wegen 
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der Eröffnung des Abſceſſes ebenfo, wie dort angegeben wor: 
den ift, verfahren. 

Stellt ſich die Angina aber weniger fubftanziell und phleg= 
monds, fondern mehr flüchtig dar, ift daher die Eiterung nicht 
zu erwarten und bleibt auch der zu erwartende Gichtanfall 
aus, fo behalte man die Möglichkeit einer Verfegung auf in= 
nere edle Drgane im Auge, applicire Fräftige Gegenreize im 
Nacken und am Halfe und reiche innerlih Excitantia, unter 
welchen der Camphor befonders benußt zu Werden verdient. 

Bilder fih bei gichtiſchen Subjecten eine habituelle Angina 
aus, fo wirfe man eines Theils auf die Verminderung der 
Gichtdiathefe, anderen Theils auf die Ableitung vom Halfe 
durch ein Haarfeil oder ein Kontanell. 


8. Die Angina syphilitica. 


8. 798. 

Es laſſen fih uber diefe, auf mehrfache urſächliche Ver: 
baltniffe zurüczuführende Angina nur allgemeine Andeutungen 
geben, da eine genauere Erörterung derfelben zugleich ein Ein— 
gehen auf den Morbus syphiliticus als folden erfordern würde, 
wozu bier nicht der Dre ift. 

a) Es bildet fi) eine Angına aus in Folge der allgemei= 
nen Lues, welde der Bildung des Halschanfers vorbergeht 
und denfelben begleitet, die fomit conftant einen erulcerativen 
Charafter annimmt. Hier geben Ulcera syphilitica an an: 
dern Theilen voraus, diefe bedingen eine allgemeine Infection, 
als deren Kolge num die ſpecifiſch venerifhe Schleimhautentzün— 
dung mit der nachfolgenden fecundären Gefhwüresbildung aufs 
tritt. Man findet im Halfe eine mäßige, mehr befchränfte 
Röthe, fait gar Feine oder doch nur eine geringe Anſchwellung 
des ergriffenen Theiles, die beginnende Exulceration, die bald 
in die Liefe geht, eine mehr rundliche Form annimmt und die 
Einfaffung dur einen vothen Saum erfennen läßt. 

. b) 68 entfteht aber auch bei venerifyen Perfonen, befons 
ders bei folhen, deren Mund: und Halstheile durch den Queck— 
/ N Jh Aa 
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filbergebrauch gereist find, eine zufällig durch Erfältung erzeugte 
Angina. Dieſe nimmt zwar feltener den eigentlichen fpecifiz 
Ken venerifchen Charakter an, macht jedoch immer einen 
fchleichenden Verlauf, zertheilt fih felten und geht leicht ent= 
weder unmittelbar, oder durch einen Abiceß in Verſchwä⸗ 

rung über. — 


c) Eine befondere Aufmerkſamkeit erheifht diejenige An 
gina, welche als Folge der inveterirten und vernachläfjigten 
Tripperkrankheit ſowohl bei Männern als bei Frauen vor: 
kömmt. Diefe Angina gonnorrhoica ift außerordentlich hart— 
nädig, ergreift Befönders ‚den hintern Theil des Nachens und 
den Schlundfopf und geht bin und wieder in eine Phthisis 
pharyngea über. Ihre Dauer erfiredt fi öfter auf halbe 
und ganze Jahre. Der Kranke Flagt über einen dumpfen oder 
brennenden Schmerz im Halfe, über Trodenheit und eine zähe 
Säleimabfonderung im Nahen. Dabei find die Schlingbe: 
ſchwerden, obgleich vorhanden, dennoch nicht in einem bedeu— 
tenden Grade ausgeſprochen. Unterſucht man den inneren 
Mund, ſo findet man die hintere Wand des Rachens dunkel 
geröthet, mit einzelnen, ſtärker ausgedehnten Gefäßnetzen durch— 
zogen, hin und wieder mit kleinen Puſteln beſetzt, die jedoch in 
keine Geſchwüresbildung übergeben. Defter iſt die Schleimhaut 
an diefer Stelle mit einem dicken zähen Schleim überzogen und 
an der Zungenwurzel dringt ein fehaumiger Speichel hervor, 
was jedoch Fein conftantes Zeichen ift. Der vorbergegangene 
oder noch vorhandene Zripper und Fluor albus, die ausge: 
zeichnete Hartnädigfeit des Uebels, die gleichzeitig vorhandenen 
anderweitigen Symptome eines aus der Zripperfeuche erwachfes 
nen Alfgemeinleidens müffen die Diagnofe begründen. 


Zu berückſichtigen iſt hierbei, daß Perfonen, die am Trips 
per oder am Fluor albus leiden, ſchon an und für fi) eine 
gefteigerte Dispofition zur Ausbildung der Angina tragen und 
nad) Statt gefundener Erfältung leichter von derfelben befallen 
werden. Es feheint dann, als wenn die Tripperfranfheit einen 
Einfluß auf die Unterhaltung der Angina ausübe. 


J 
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d) Endlich macht die Angina einen Vorläufer und häu— 
figen Begleiter der pfeudofpyphilitifhen Kranfheitszuftände, der 
fogenannten Marfchfranfheit, der Radesyge, des Sibbens, des 
Scherlievo, felbft des Weichfeljopfes. Es kann jedoch bier 
nicht der Drt fein, auf diefe fpeciellen Fälle genauer einzuges 
ben, die fi auch überhaupt nur im Zufammenhange mit der 
geſammten, bei der Syphilis und ihren Modificationen vor: 
fommenden Kranfheitsbildung gründlich würdigen laffen. 

InRückſicht auf das Verhalten diefer gefammten For: 
men ift noch zu bemerken, daß fie meift zur Abends- und 
Nachtszeit mit ihren Symptomen, befonders dem Schmerje, 
ſich ſteigern. 

Die Bedeutung dieſer verſchiedenen Formen der Angina 
liegt auch weniger in der Entzündung als ſolcher, als in der 
zum Grunde liegenden fpecififchen Urſache, welche jedoch nur 
bei der Betrachtung der Syphilis gewürdigt werden Fann. 

Daffelde gilt auch von der Behandlung dieſer Angina- 
Formen, bei welcher die Verlöfhung des fpecififchen Charakters 
als die Hauptſache zu betrachten if, 


9. Die Angina scrophulosa und earcino- 
matosa. 


$. 799. 


In Folge der Serophelfranfheit bildet fih hin und wieder 
eine von den Mandeln (meift der einen Seite) ausgehende Ver: 
bärtung aus, die fi) auf das Zellgewebe und die Denachbarten 
Halsdrüfen fortpflanzt, ſich ſogar öfter weiter in den Nachen 
hineinerſtreckt und zu einer lebensgefährlichen Degeneration aus: 
arten kann. Es handelt fic) hierbei jedoh weniger um eine 
eigentlihe Entzundung, als um eine Degeneration des Drüfen: 
und Zellgeweb:s aus ferophulöfer Urfache und es genügt daher 
hier die Andeutung des Falles. 

Auf gleiche Weiſe verhält es ſich mit der feirrhöfen Ent: 
artung der Diandeln und der Halstheile, die jedoch meift mit: 
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einem Scirrhus der karotis oder der Speicheldrüfen verbunden 
zu fein pflegt. 
Die ferophuldfe Degeneration ift mehr die Ausgeburt des 
früheren jugendlichen, die HR aber die des fpäteren Les 
Densalters. 


10. Die Angına topica. 


8. 800. 

Die Bräune entftcht öfter in Folge einer krachen, die, 
Halstheile betreffenden Reizung, als nach heftigen Anſtrengun— 
gen, dur Singen, Schreien, Sprechen, nad) Verbrennungen, 
chemifchen und äßenden Einwirkungen und nad) mechanifchen 
Verlegungen durch Knochenſplitter, Fiſchgräten u. ſ. w. 

Die Entzündung iſt hier die unmittelbare Folge der vor— 
hergegangenen ſchädlichen Einwirkungen, und ihre Symptome 
ſind durch den Grad der Ausbildung derſelben, ſo wie durch 
die ſpecielle Wirkung der einzelnen, Urſachen Deftimmt. Bon 
dem Grade ihrer Ausbildung und der Möglichkeit, die Urfachen 
zu entfernen, hängt auch ihr Verlauf, ihre Dauer und ihr Auss ° 
gang ab. 

Bei der Behandlung nimmt die Entfernung der Lrfachen 
den erften Dlaß ein. Fremde fpige Körper müffen entfernt, 
die Einwirkung fcharfer Potenzen muß durch einhüllende Mit: 
tel vermindert werden. Die Entzündung aber ift nah dem 
Grade ihrer Ausbildung rein antiphlogiftifh zu behandeln. 
Bei Verleßungen nüßt die Kälte zur Verhütung der Ausbil- 
dung der Entzündung. Sit diefe erfolgt, fo find Blutentzie— 
Hungen. und erfchlaffende Gurgelwäfler anzuwenden. Können 
die fremden Körper nicht ausgezogen Werden umd erzeugen fie 
Giterung, fo ift diefe zu befördern, damit fie durch felbige ges 
löſet werden. 
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11. Die Angina intermittens und periodica. 


| $. 801. 

Es find Beobachtungen vorhanden, daß die Angina als 
‘eine Febris intermittens larvata fi) darftellte und nur 
der Behandlung des Wechfelftebers wid. Barbette (Opp. 
omnia, Genevae 1688), Dumas, Carron (beide in Sedil- 
lot rec. period. de la societ. de Medicin, T. 19. p. 422, 
und T. 23. p. 20), Puecinotti (Storia delle febri in- 
termittenti di Roma, Urbino 1824, T. 1. p. 104), Du- 
pey de Bellegarde (Joum. de medicine, T. 55. p. 
223—494), Ambri (Giornale della societa medica di 


Parma, Vol. I. p. 11), Mead und Baumgarten-Cru- 


sius, in ihren Schriften über periodifche Krankheiten und Pe— 
riodologie, haben ſolche Beifpiele mitgetheilt. 

Bon der periodifchen Wiederkehr der mit der Menftrug: 
tion und ansmalen Hämorrhoiden in Verbindung ftehenden 
Angina ift bereits bei der Angina menstrualis die Rede 
geweſen. 


12. Die Angina scorbutica, mercurialis und 
symptomatica scarlatinosa, variolosa x. 


$. 802. 
a. Die Angina scorbutica kömmt in Verbindung mit 
der Stomatitis scorbutica vor, ift ganz Wie diefe zu beur- 
theilen und zu behandeln und bedarf daher hier Feiner weiteren 
Erörterung. N SEN 
b. Daffelbe gilt au) von der Angina mercurialis, 
rickfichtlich welcher ich daher auf die Stomatitis miercurialis 
verweifee | 
€. Die Angina scarlatinosa macht theils ein conflantes 
Symptom des Scharlahs, theils kömmt fie aud als Stell 
vertreter deffelben vor, und zwar eines Theils als gutartige 
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Form, andern Theils als die weiter unten zu beſchreibende 
Angina maligna. 


a) Zu Zeiten, wo Shartbfiherepbemice herrſchen, wer⸗ 
den nicht ſelten ältere Perſonen, welche die Wartung der 
Kranken beſorgen oder doch mit denſelben umgehen, von 
einer gutartigen erythematöſen Entzündung der Schling- 
organe befallen, die ſich in wenigen Tagen von felbft 
zertbeilt und als die Folge einer unvollfommenen Scharz 
lacheontagion betrachtet werden kann. Hin und wieder 
gehen auch dergleihen Halsentzündungen dem Ausbruch) 
einer Scharlachfieberepidemie vorher. (S. Fieberlehre, 

B. 2., das Kapitel vom Scharlachfieber.) 

PA) Die Angina ift außerdem ein conftanter Begleiter des 
Scharlachs, ich wenigſtens habe fie niemals fehlen fehen, 
obgleih ih mich einiger, aus eigener Beobachtung ges 
wonnener Bekanniſchaft mit der Sache rühmen Fan. 
Die Scharlachsbräune ergreift vorzugsweife die Mandeln 
und den weihen Gaumen, ſpricht fih durch eine ftarfe 
gleihmäßige Röthe und eine flärfere Anſchwellung aus, 
verbindet fih auch bin und wieder mit einer aphthöſen 
Affection der Mandeln und bat bei einem höheren Grade 
ihrer Ausbildung eine große Neigung in Brand über: 
zugehen. Weiter unten wird hiervon bei der brandigen 
Bräune gefprochen werden. 


) Die den Scharlad) vertretende contagidfe brandige Braune 
wird befonders erörtert werden. 


d. Die Angina, welche den Ausbruch der Pocken beglei- 
tet, kömmt im Stadium febrile und eruptionis der Poden 
vor, kann fich jedoch durd) den ganzen Krankfheitsverlauf fort- 
ziehen, wenn die Poceneruption den Schlund mit ergriffen. hat. 
Sie zeihnet fih aus durch eine fleckenreiche Röthe, befonders 
des weichen Gaumens, hin und wieder auch durch eine Puſiel— 
bildung. Ihre nähere Befchreibung gehört in dag Kapitel von 
den Pocken. (Fieberlehre, B. 2.) 

Diefe ſymptomatiſchen Bräunen müffen übrigens nach dem 
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Berhalten der Grundkrankheit gewürdigt und mit Rückſicht auf 
den Verlauf derfelben behandelt werden. 


13. Die Angina maligna, gangraenosa. 


$. 803. 

Die brandige Bräune gehört zu denjenigen Krankheiten, 
die in der Gefchichte der Medizin Epoche gemadt haben. In 
der neueren Zeit ift fie zwar mehr vom Schauplaß abgetreten, 
dagegen hat fie im Verlaufe des 17ten und 18ten Jahrhunderts 
nicht felten in epidemifcher Verbreitung große Verwüftungen an: 
gerichtet. Die Aerzte haben fie mit verfchiedenen Namen be: 
legt, als dergleichen find: Angina pestilentialis, ulcerosa, 
putrida, Morbus strangulatorius und suffocatorius, Mor- 
bus gulae, M. puerorum epidemicus, Laqueus gutturis, 
Carbunculus anginosus, Aphthae malignae, Pestilens fau- 
cium aflectus u. f. w. 

Es würde bier zu weit führen, auf die Gefhichte der. 
Krankheit und ihrer verfchiedenen Cpidemieen einzugehen. 
Ozanam bat in feiner Histoire medicale des maladies 
epidemiques eine Geſchichte ihrer einzelnen Epidemieen gelie— 
fort. Willan hat in feinem Werfe über Hautkrankheiten int 


‚Kapitel vom Scharlad) ebenfalls vieles auf die Gefchichte der 


Krankheit Bezügliche mitgetheilt und auch bei C. H. Fuchs, 
hiſtoriſche Unterſuchungen über Angina maligna und ihr Ver— 
hältniß zum Scharlach und Croup, Würzburg 1828, kann 
man ſich über die Geſchichte der Krankheit unterrichten. In 
Ploucquets biblioth. medic. pract. iſt eine ausführliche 
Literatur nachzufehen. 

Mit dem Namen Angina malıgna bat man übrigens im 
Allgemeinen jede Bräune. belegt, die ſich ſchnell entwickelte, mit 
einem bedeutenderen Verfall der Lebenskraft verbunden war 
und eine entfchiedene Meigung zum Uebergang in Brand mit 
fich führte. 

Ohne Zweifel find in diefem allgemeinen Begriff fehe ver 
Ihiedenartige Krankheitszuftände zufammengefaßt worden, und 
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es dürften fih im Allgemeinen folgende Hauptverfchiedenheiten 
aufftellen laffen: 

A. Der Brand geht hervor aus anderen Sormen der An- 
gina. Dies ereignet fi) bei der Angina scorbulica 
und mereurialis nicht felten, kömmt öfter vor bei der 
Angina pseudomembranacea und aphthosa, ereignet 
fi) auch bei der Angina biliosa erysipelatosa und 
felbft im Verlaufe gutartiger Scharlachficber, wenn die 
Bräune einen fehr hoben Grad erreicht. Wie bei der 
Stomatitis die Anthrarfranfheit eine Nolle fpielt, fo 
fieht auch nicht zu Dezweifeln, dag auch eine fporadifche 
brandige Bräune aus diefer Urfache erzeugt werden könne. 

B. Die brandige Bräune tritt als Begleiter der Febris 
scarlatina maligna, typhosa und putrida auf bei 
einzelnen Epidemieen, die fih dur eine Hinneigung 
zur — auszeichnen. 

C. Die Angina gangraenosa beſteht als ſpecifiſch conta— 
giöſe enthentifche Krankheit ohne zuverläffig nachzuwei— 

ſende Verbindung mit dem Scharlachfieber. 
Ich will von diefen drei Fällen eine Furze Erörterung 
geben. 


$. 804. 


A. Die brandige Bräune als Ausgang anderer Formen 
der Halsentzündung. 

Sch hate diejenigen Kormen der. Angina genannt, bei 
welchen der Lebergang zum Brande vorzugsweile vorfömmt. 
Auf jeden fpeziellen Fall befonders einzugehen, würde umöthig 
fein, es fann vielmehr genügen, die Art und Weife, wie diefer- 
Uebergang erfolgt, im Allgemeinen anzugeben. 

Bei der Angina scorbulica und mercurialis liegt die 
dem Brande verwandte Wutrescenz fehr nahe. Auch bei der 
Angina pseudomembranosa begünftigt der afthenifche Cha— 
rafter der Entzündung diefen Uebergang, und hierin liegt der 
Grund, daß man felbft in der neueften Zeit die Angina pseu- 
domembranosa mit der pulrida verwechjelt hat. Ohne Zwei— 
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fel hat die Angina pseudomembranacea bald eine geringere, 
bald eine größere Hinneigung zum Brande, was von der In: 
tenſität derfelben, der Anlage des Subjectes und dem Chara- 
Eter. der Epidemie abhängig wird. | 

Wie die rofige Entzündung überall eine große Neigung 
hat, in Brand überzugehen, fo gilt dies auch von der durch 
die gallige Combination modificirten Angina. 

Bei der Angina scarlatinosa aber ift die Intenſität der 
Entzündung, die befondere den fauligen Charakter nach ſich zies 
bende Bösartigfeit. des Contagiums, die etwa vorhandene cas 
cheetifche Anlage des Subjectes und befonders auch eine etwa 
gleichzeitig vorhandene gallige Combination in Betracht zu 
ziehen. | | | 

lleberall, wo nun ein folcher Uebergang zum Brande er: 
folgt, wird derfelbe durch nachfolgende Merkmale bezeichnet. 

Die Anfhwellung nimmt in den meiften Fällen bedeutend 
zu. und ift mit einer dunfleren, livideren Röthe verbunden. Der 
früher lebhaftere Schmerz läßt nad, und bei einer genaueren 
Unterfuhung bemerkt man einzelne ſchmuzig araue Flecke. Meiſt 
tritt nun ein fehr bervorstechend übler Geruch aus dem Munde 
ein, auch die Speichel: und Schleimabfonderung nimmt eine 
üubelriechende Befchaffenheit an. Das vorhandene Fieber neigt 
zum afthenifchen Charafter und geht bald ganz im vdenfelben 
über. Sm Munde beginnt nun die brandige Zerfidrung, die 
gedachten grauen Flecke löſen fih ab und unter denfelben zeigt 
fi) die mehr oder weniger ſchnell um ſich greifende brandige 
Zerſtörung. Das Gefiht nimmt nun eine Tivide ſchmuzige 
Farbe an, häufig macht fi eine vedematöfe Anfchwellung des 
Gefihtes und des Halfes bemerkbar, und falls nicht gleich im 
Beginnen des Brandes eine glückliche Entfcheidung deſſelben 
herbeigeführt wird, bildet fih unter einem zunehmenden Ber: 
fall der Kräfte ein fauliger Fieberzuftand mit Petechien und 
eolliguativen Ausleerungen, befonders der Diarrhö, aus und 
der Kranke ftirbt meift in wenigen Tagen. 


$. 805. N 
B. Diejenige Angina maligna, welche in einzelnen, dem 
fauligen Charakter zugewandten Scharlachficberepidemieen gleich: 
‚zeitig mit der vollftändigen Ausbildung des Scharlachs als eine 
eonftante Erfeheinung im Verlaufe diefer letzt gedachten Krank: 
beit auftritt, ift in früheren Zeiten häufiger als in den letzten 
30 Sahren beobachtet worden. Die in der neueren Zeit mehr - 
allgemein angenommene antiphlogiftifche Behandlung des Schar: 
lachs mag an dem felteneren Vorkommen der brandigen Bräune 
einen Antheil haben. Indeffen Iehrt doch auch die Erfahrung, 
dag die einzelnen Scharlachfteberepidemicen ſich ihrer Intenſität 
und Bösartigfeit nach fo fehr von einander unterfcheiden, daß 
man nicht daran zweifeln darf, daß es Epidemieen gegeben 
babe, in weldhen das häufige Borfommen der brandigen Bräune 
allein von der befondern Bösartigkeit des Contagiums abgelei= 
let werden müffe. Hier tritt denn nun auch die brandige 
Bräune als ein vorberrfehender Zug im Krankheitsbilde auf, 
und ſchon in den erften Tagen der Krankheit fpricht ſich die 
Entzündung aus mit einer fehr ſtarken Anfhwellung, einer 
dunklen, lividen Röthung, gleichzeitiger Anſchwellung der Paz 
rotiden, nicht felten auch der Speicheldrüfen. Bald tritt nun 
auch der Uebergang zum Brande ein und damit zugleich das 
Bild eines faulig typhöſen Siebers, in welchem das Scharlach— 
exanthem meift fehr bald zurücktritt und den Petechien Platz 
macht. Die Kranken verfallen au in der Negel fehr bald in 
einen comatöfen Zuftand und liegen in einem fortdauernden 
ſtillen Delirium, bis der Tod der Scene ein Ende mad. 


$.- 806. | : 

©. Die epidemifhe brandige Bräune, von welder uns 
ältere Merzte berichten, die aber in der neueren Zeit von der 
Schaubühne abgetreten zu fein feheint, wird von den meiften 
Herzten für eine Anomalie des Scharlachs gehalten, von vielen 
aber auch als ein Morbus sui generis beiradtet. Es dürfte 
jetzt kaum möglih fein, aus dem MWirrwar entgegengefegter 
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Meinungen und ſich mwiderfprehender Thatfachen ein unwider⸗ 
lesbar ficheres Nefultat gewinnen zu können. So viel ſcheint 
indeffen doch aus glaubwürdigen Thatſachen feſt zu ftehen, daß 
die brandige Bräune Hfter als Vorläufer oder als Folge der 
Scharlachepidemieen, öfter aber auch in Verbindung mit den= 
ſelben beobachtet worden ift, und daß eine nahe Beziehung ders 
felben zu diefer Krankheit nicht in Abrede geftellt werden könne. 
Zwar find Epidemieen der drandigen Bräune auch ohne die 
anderweitigen Symptome des Scharlachs, ja felbjt ohne ein 
nachgewiefenes gleichzeitiges Vorhandenſein deffelben beobachtet 
worden; ih halte es indeffen nicht für unmöglich, daß der 
ganze Krankheitsprogeg des Scharlachs fih in der Angina 
allein erfchöpfen könne. Es bleibt hierbei jedoch fehr vieles 
dunfel, und es wird fih die Anfiht vieler Aerzte, welche die 
brandige Bräune für eine eigene Gattung von epidemiſch-con— 
tagiöfer Krankheit halten, jest am wenigften widerlegen laffen, 
nachdem ſolches in viel früherer Zeit nicht ein Mal hat gefches 
ben Fönnen. Ueber die anfteckende- Natur der Krankheit darf 
übrigens nah den von früheren Schriftftellern mitgetheilten 
Thatſachen Fein Zweifel obwalten; über den Urſprung des 
Contagiums und der durch daffelbe bedingten Epidemie herrfcht 
aber ein gleiches Dunkel, wie bei allen übrigen contagiöfen 
Epidemiven. Ueber die Symptome und den Verlauf der Krank: 
heit iſt Folgendes ım Allgemeinen zu- bemerken. 

Sie tritt entiweder ganz plötzlich mit Fieber auf, oder fie 
bilder ſich auch mehr fchleichend nach vorbergegangenen katar— 
rhaliſchen und gaftrifchen Vorboten aus. Das Fieber fiellte 
fidy in einzelnen Epidemieen anfänglich mit dem Charafter des 
Entzündungsfiebers dar, in einzelnen Fällen fehlte daffelbe auch 
ganz oder war wenigfiens fo gelinde, daß die Kranfen big zu 
ihrem Tode umher gehen konnten. Meift nimmt das Fieber 
ſehr bald einen afthenifchen Charafter an und wandelt fih im 
weiteren Verlauf in ein Faulfieber um, die Kranfen ſehen wie 
Leihen aus, kämpfen bei jeder Bewegung mit Ohmnmachtsge— 
fühlen, ihr Puls ift wei, ſchnell, ſehr frequent, Elein, ihre 


660 


Hiße unerträglich; fle liegen mit einem betäubenden Kopfſchmerze 
da umd verfallen, bald in Schlaflofigfeit und ſtille Delirien. 

Schr oft mifhen fh Symptome eines galligten Zuftan: 
des mit ein, die Defonders im Anfange der Krankheit fi) gel- 
tend machen und im weiteren Verlauf derfelben die Gefahr be: 
deutend jteigern. 

‚Die Entzündung ergreift meift den ganzen Nahen, vor: 
zugsweife jedoch) die Mandeln. Eine anfangs belle, glänzende, 
fpäter immer dunkler werdende Röthe zeigt ſich zuerſt am bins 
tern Nande des Gaumens, in den Winfeln über den Mandeln 
und an diefen ſelbſt. Schnell verbreitet ſich über diefe Theile 
eine bedeutende, weiche, hin und wieder. vedematöfe Geſchwulſt. 
Dazu gefelle fih ein anfänglih brennender, fpäter dumpfer 
Schmerz und fhon in 24— 48 Stunden bemerkt man auf den 
entzündeten Theilen afchgraue Flecke, die wie Speck ausfehen, 
mit einem blaurothen Rande umgeben find und durdy die be= 
reits abgeftorbene organiſche Subftanz gebildet werden, welche 
fih nun ablöfer und in faulige Gefhwüresbildung übergeht. 
Diefe Geſchwüre, die zuweilen auch als eine Menge Eleiner 
weißgrauer Pünktchen erfcheinen, die fi) oft aber ſchon in 
wenig Stunden ausbreiten, bededen fih dann weiterhin mit 
dickeren oder dünneren brandigen Borken und greifen theils nad) 
der Tiefe zur, theils in der Ausdehnung ſchnell um fi, fo daß 
fie: fich nicht nur allein im Munde, im Nachen bis zum Kehl: 
Fopf und Schlunde, fondern auch in der Raſe ausbreiten. Sie 
fondern eine fehr ſcharfe, freffende und übelriechende Jauche 
ab, durch welche die Kranfen einen die Atmoſphäre verpeften: 
den Beruch um fich verbreiten. Dabei ift das Schluden nicht 
fo überaus befhwerlid, die Nefpiration wird befonders nur 
dann bedeutend behindert, wenn der Keblfopf mit ergriffen ift, 
die Stimme aber wird beifer und das Spreden gefchieht nur 
mit Mühe. Nicht felten find zugleich die Parotiden entzündet 
und angefehwollen, daffelbe gilt auch von den geſammten Speis 
chele und Lymphdrüſen des Halfes, unter welchen Umſtänden 
dann die Eröffnung des Mundes bedeutend gehindert wird. 
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Much bilder fih unter diefen Umſtänden wohl eine vedematöfe 
Anfchwellung der Wangen und des Halſes aus. 

Die Genefung erfolgt mit dem Nachlaß des Fiebers, einem 
dicken ſchwarzen Bodenfag im Urin, unter der Fortdauer eines 
gelinden Speichelfluffes, mit allmähliger Verminderung der Ge— 
fhwulft und bei einer eintretenden Reinigung der bDrandigen 
Gefhwüre. Auch will man einen günftigen Einfluß des Na: 
fenblutens auf die Heilung des Uebels beobachtet haben. Die 
Genefung erfolgt übrigens innerhald 7 —14 Lagen. Das Ab: 
fioßen der brandigen Theile und die Heilung der. Geſchwüre 
füllt jedoch meift eine längere Zeit aus. Der Tod naher um: 
ter der fortdauernden Verfhlimmerung des fauligen Fiebers 
und dem Umfihgreifen der brandigen Serfiörung heran. Gr 
erfolgt zuweilen fehr fehnell, öfter aber auch erſt fpäter in Folge 
der Verſchwärung. 

Obgleich die brandige Bräune mit einem ſehr verſchiedenen 
Grade der Bösartigkeit in den einzelnen Epidemieen ſich darge: 
fiellt bat, und obgleich es fo gutartige Epidemieen gegeben 
haben foll, daß eine ärztliche Behandlung kaum erforderlich ge: 
wefen ift, fo gehört fie dennoch zu den lebensgefährlichften und 
tödtlichften Krankheiten, und es giebt einzelne DBeifpiele, welche 
für eine peftartige Bösartigfeit derfelben zeugen. Die gutartiz 
geren Epidemieen beziehen fih indeffen wahrfeeinlich auf eine 

Verwechfelung der Angina pseudomembranacea mit der brans 
‚digen Bräune. 

Was die Behandlung der Angina ne anberrifft, fo 
finden ſich auch hierüber bei den Alteren Aerzten die wider: 
fprechenditen Anſichten. 

Ueber die Anwendung der Blutentziehungen find die Mei: 
nungen ſehr geteilt, Alle empfehlen jedoch die größte Vorſicht 
bei derfelben. Im Allgemeinen läßt fih annehmen, daß ſtär— 
kere Blutentziehungen überall gefchadet haben, ja felbjt oft 
Schnell einen tödtlichen Ausgang berbeiführten; daß jedoch in 
denjenigen Fällen, wo die Krankheit mit einem activen Sieber 
und mit einem ftärfer ausgebildeten Neizungsitadium begann, 
ein mäßiges Aderlaß einen gelinderen_Qerlauf derfelben herbei: 


662 


-führte. Mead will befonders gute Folgen von frühzeitig ver- 
anftalteten Scarificationen geſehen haben, andere Aerzte berich- 
ten das Gegentheil. Sie fhaden, wie die Blutentziehungen 


überhaupt, überall, wo der Uebergang zum Brande bereits im 


Begimen iſt. 
Wichtig iſt es, gleich im Anfang der Krankheit die Dige— 


ſtionsorgane von der etwa vorhandenen Anhäufung ſchädlicher 


Stoffe zu befreien. Nach Umſtänden wird dies durch Brech— 


mittel oder gelinde Abführungen zu bewerkſtelligen ſein, wozu 
das Rheum und die Pulpa tamarindorum am geeignetſten 


fein dürften. Aeltere Aerzte rühmen die ausgezeichneten Wir: 


fungen des Calomels, befonders in Verbindung‘ mit Rheum. 
Ja Einige wollen durch dies Mittel fogar einen Speicelfluß 
hervorgerufen und dadurch den größten Nußen bewirkt haben. 

Zur inneren Anwendung haben die meiften älteren Aerzte 
‚bie Diaphoretica, Exeitantia, die China und die Säuren 
empfohlen. 

Es gelten hierbei überhaupt wohl diefelben Regeln, welche 
bei der inneren Kur des Brandes maaßgebend fein müffen. 

Viele rühmen den Nußen der wenn fie 
frühzeitig am Halfe applicire werden. 


Zur äußeren Behandlung find im fig erregende und 


adfiringirende Gurgelmäffer von Speciebus aromaticis, De- 


coct. chinae, quercus, mit Wein bereitet und mit Eſſig oder 


Alaun vermifcht, fpäter neben denfelben reizende Mittel unmits 
telbar auf die brandigen, Stellen anzuwenden, wozu fich befonz 
ders eine concentrirte Auflöſung von Chlorfalf und Chlornas 


trum, die Saljfäure mit Tinct. myrrhae u. |. w. eignen: 
dürfte. Die älteren Aerzte haben hierbei fehr verfehiedenartige 


Mittel in Anwendung gebradt. 


Don den 


Entzündungen der zum chylopoeli- 
fchen Apparat gehörigen Organe. 





\ 


Entzündungen II: 3b. 43 





> Don 
der Entzündung des Derdanmgskanals. 


8§. 87. 


Die Entzündung des Verdauungsfanals ſhließt eine Reihe 
von verſchiedenen Krankheitszuſtänden ein, welche von den älte⸗ 
ren Aerzten bei weitem nicht ſorgfältig genug erkannt und ge— 
würdigt worden find, und die fi in dem uns von ihnen über— 
lieferten Bilde der Gastritis und Enteritis feinesweges voll 
ftändig zufammenfaffen laffen. 

Durch den Einfluß der fogenannten phyſiologiſchen Medizin 
in Sranfreich und befonders durch die genaueren anatomifchepa= 
thologifchen Forſchungen der neuften Zeit find wir im Gebiete 
der Erfranfungen des Verdauungsfanals bereits zu großen Auf: 
klärungen gelangt, welche vorzugsweife der Lehre von der Ent— 
zundung eine ganz veränderte Geftalt geben. Hat Broussais 
Lehre von der Gastroenteritis Wegen ihrer zu weiten Aus— 
dehnung auch Feinen allgemeinen Eingang finden können, fo 
bat fie doch ohne Zweifel den Nutzen geftiftet, daß fie die Auf: 
merffamfeit der Aerzte auf das entzündliche Erfranfen des Ver: 
dauungsfanals und den Einfluß deffelben auf die aftsenifche 
Hieberdildung mehr hingelenft und dadurch ‚zu werthvollen Ents 
defungen geführt bat. Wollten wir die Gefchichte diefer Krank 
heitszuftände verfolgen, fo würden wir finden, daß die jest all, 
gemein anerkannten Thatſachen von dem eigenthümlichen ent- 
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zündlichen Erfranfen der Schleimhaut des Verdauungsfanals 
und ihrem Einfluß auf das Hervortreten afthenifcher Fieber: 
Franfheiten von deutfchen Aerzten längft erfannt und zur Bes 
achtung aufgeftellt worden find, worüber uns Zeffer in dem 
weiter unten angeführten Werfe die überzeugendften Beweiſe 
aufgeführt bat; doch würden wir zugleich auch geftehen müffen, 
daß die Stimmen einzelner tüchtiger Beobachter ohne Anklang 
verhallt waren, und daß erft in. der allerneueften Zeit durch die 
von Frankreich aus ergangene Anregung und unter dem Ein— 
fluß der ER Anatomie das Terrain — wor⸗ 
den iſt. 

Ueberblicken wir jetzt die Lage der Sache, ſo — * wir, 
daß die neuen Entdeckungen bei vielen älteren Aerzten noch gar 
nicht die gebührende Würdigung gefunden haben, bei vielen 
jüngeren aber mit ihrem Einfluß auf die Krankheitsbildung 
entweder über die Gebühr, oder doch zu einſeitig angeſchlagen 
werden; daß aber überhaupt die Maſſe der durch Erfahrung 
am Krankenbette und die pathologiſche Anatomie gewonnenen 
Thatſachen für die praktiſche Benutzung noch zu wenig geſichert 
worden iſt, und die geſammte Lehre von der, Magen- und 
Darmentzündung, zum Theil im Kampf mit der alten Lehre 
vom Morbus gastricus, ſich noch in einem verworrenen Zu⸗ 
ſtande befindet. In die von der franzöſiſchen Schule aufge— 
ſtellte Lehre von der Gastroenteritis kann zum Nachtheil einer 
gründlichen pathologiſchen Einſicht und mit Wegläugnung einer 
von den Säften ausgehenden materiellen Grundlage der gaſtri— 
ſchen Krankheitsbildung ſehr viel gelegt werden, und wir haben 
uns zu hüten, daß wir uns nicht durch den Einfluß derſelben 
zu einer für die Praxis höchſt ſchädlichen Einſeitigkeit verlei⸗ 
ten laſſen. Bei der Beſchreibung der in den Begriff der Ga— 
stroenteritis aufgenommenen einzelnen verſchiedenartigen Krank— 
heitszuſtände wird ſich hierüber ein Mehreres ſagen laſſen. 

Um die große Mamigfaltigkeit der bei der Entzündung 
des Berdauungsfanals in Betracht kommenden einzelnen. Krank 
beitsformen in eine Heberficht zu bringen, wird man diefelben 
»nmächſt nach ihrem verfchiedenen Siß in den einzelnen Abtheis 
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lungen deffelben und in ben einzelnen conftituirenden Geweben 
aufzufaffen haben. 

Sn der erfteren Beziehung haben wir es mit Entzündun— 
gen des Magens und des Darmfanals nad) feinen einzelnen 
Abtheilungen oder in beiden heilen zugleich zu thbun. Mur 
bei der fubftanziellen Entzündung tritt diefe Verſchiedenheit 
recht beſtimmt hervor, bei allen übrigen Formen iſt die räum— 
liche Begrenzung der Entzündung in vielen Fällen weniger ges 
nau zu erfennen, wenn gleic) immer zu beachten. i 

In der zweiten Hinfiht haben wir es mit Entzündungen 
der Schleimhaut, der Außeren feröfen Haut und der aus Zelle 
gewebe gebildeten Tunica propria und der Musfelhaut zu 
thun. Diefe Entzündung der zulegt genannten Theile bedingt 
die fogenannte phlegmonöſe oder fubftanzielle Magen: und 
Darmentzündung. Es find demnad alle Entzündungen des 
Magens und Darmfanals entweder 

I. Entzündungen der Schleimhaut, die fich freilih wieder 

in mehrfachen Kormabweichungen darftellen; oder 

HM. GEntjündungen der feröfen Haut, oder endlich 

I. das Zellgewebe und die Muskelhaut ergreifende Sub: 
ſtanzentzündungen. | 

Unter diefen drei Hauptformen der Magen= und Darnı: 
entzundung Werden die anderweitigen Modiflcationen in der 
Ausbildung des Krankheitsprogeffes zweckmäßig aufgeftellt wer: 
den fönnen. 


1. Bon der Entzündung der Schleim: 
baut des Verdauungskanals. 


a 6 
Die Schleimhaut des Verdauungsfanals fpielt im thieris 
ihen Haushalte in mehrfacher Hinfiht eine große Nolle, und 
es iſt ein Verdienit der neueften Forfehungen im Gebiete der 
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Heilkunde, daß ihre verfchiedenen Erfranfungsmeifen und be: 
fonders die fi in derfelben ausbildenden Entzindungszuftände 
einer forgfältigeren Unterfuchung unterworfen worden find. 
War die Schleimhautentzzundung des Magens und Darmfanals 
ben früheren Aerzten auch bereits befannt, fo hat diefelbe doc) 
erft in der neueften Zeit die gebührende Anerkennung ihrer 
Wichtigkeit gefunden. a 
Leffer bat in der unten angeführten Schrift die Fitera= 
tur über den betreffenden Gegenftand gefammelt, worauf ic) 
bier verweife, indem ich nur die wichtigeren neueren Schriften, 
welche ausführliher auf die Erörterung der Entzündung der 
Magen: und Darmfchleimhaut eingehen, nachſtehend aufführe: 

Brouffais, Borlefungen tiber die gaftrifchen Entzündungen. A. d. 
Franz. v. Fled. Nudolft. 1829. 

Billard, die Schleimhaut des Magens und Darmfanals im gefun- 
den und franfen Zuſtande. A. d. Franz. v. Urban. 2. fl 
Leipzig 1833. 

Gendrin, anatomifche Befchreibung der Entziindung, 3.1. ©. 394. 

Abercerombie, Unterfuchungen über die Krankheiten des Magens 
und Darmfanals un. ſ. w. Aus dem Engl. v. van dem Bufd, 
Bremen 1830. 

2effer, die Entzündung und Verſchwärung der Schleimhaut des 
» rdauungsfanals, mit Kupfertafeln. Berlin 1830. 

Bretonneau sur la dothienenterite. Lancette franc. 1829. Ar- 
chives generales de medicine 1829. b 

Louis, Recherches anatom. patholog. et therap. sur la maladie 
connue s. Je nom de gastroenterite, fievre putride etc. Paris 
1829. 

Eifenmann, die KRranfheitsfamilie 2, Schleimhauterantheme. 
Erlangen 1834. 


$. 809. 

Bevor ich zur Befchreibung der Entzündung der Schleim: 
hatt des Verdauungsfanales übergehe, will ich zuvor eine Furze 
Andentung des anatomischen Verhaltens und der phyſiologiſchen 
Function derfelben geben, um daraus einige Folgerungen über 
die in derfelben begründete Dispofition zur Entzündungsbildung 
und ihre befondere Geftaltung, fo wie über ihren Einfluß auf 
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den geſammten Lebensprozeß zu machen, die für die Aufklärung 
des Geſammtverhältniſſes der hier in Rede ftehenden Aranlı 
heitsbildung von Wichtigkeit fein dürften. 

Die conflituirenden Theile, diefer Schleimhaut find Biel 
ben, welche in allen Schleimhäuten gefunden werden, dennod) 
zeigt. ihr anatomifches: Verhalten manches ‚Abweichende. Die 
weſentlichſten, bei der Kranfheitsbildung einflußreihen Momente 
Laffen ſich kurz auf folgende Umstände, zurückführen. 

Die ganze Haut iſt mit einem dünnen Lager mehr oder 
weniger zähen Schleimes überzogen, welches ganz weſentlich 
zum geſunden Zuſtande derſelben zu gehören und die Stelle 
des Ppitheliums zu vertreten ſcheint, welches nur mit gro: 
ßer Schwierigkeit vom Eqlunde aus a zum: — zu ver⸗ 
folgen. NL RRBETONSEN 

‚Die —— 288 Magens u ) Darfanals ift ſehr 
Pr weich, fühlt fi gleichſam filzig an, ihre Dide iſt an 
verfchiedenen Stellen verschieden, fie bilder überall alten, deren 
Beſchreibung bier übergangen werden kann, ‚und ift überall mit 
Zotten: befeßt, die jedoch: im dünnen Darmkanale am förhtien 
bervortreten. | 

Vorzugsweiſe ift die größere Zubl von Säleimbälgen zu 
beachten „die zwar überall vorhanden find, im IIeum und. in 
der Gegend des Coecums aber befonders' truppmweife an ein: 
- ander gereibt und größer erfcheinen. 

Die Schleimhaut hat im gefunden Zuftande bei Kindern 
eine blaßröthliche, bei älteren Perfonen eine mattweiße Farbe. 
Während der Verdauung wird fie rofenfarbig, aber auch wohl 
kirſchroth; fie röthet fi) überhaupt überaus Leicht, befonders in 
Folge einer aufgeregten Blutbewegung und einer größeren 
Schärfe des Magen= und Darminhaltes, weßhalb auch eine 
ftärfere Röthung beim leeren Zuftande in Folge der Einwir: 
fung der Magens und Darmfäfte vorhanden fein foll. | 

In den. oben erwähnten Zotten findet vorzugsweife die 
Verzweigung der Kapillargefäße der Pfortader Statt, was für 
ihre phyſiologiſche Function entfheidend fein muß. Außerdem 
empfängt die Magen: und Darmſchleimhaut zugleich einen be 
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deutenden Blutreichthum von den unmittelbar aus der Aorta 
entfpringenden. Arterien der Oberbauchgegend und des Mesen- 
teriums. Sie bat zugleich einen großen Reichthum von 
Lymphgefäßen, welche mit den Meſentetialdruſen in Verbin⸗ 
dung ſtehen, und iſt nicht minder reich mit Nervenpapillen 
ausgeſtattet, welche von Nervenzweigen gebildet werden, die 
theils der reproductiven Sphäre, theils aber dem‘ ercitomotorie 
ſchen Apparate angehören und an den Endpunkten des Ver— 
dauungskanals mit den einfachen — und ER: 
— eommuniciren. a 

Aus dieſen Andeutungen ‚über: das —— Verhalten 
der: Schleimhaut des Magens und Darmfanals läßt fih Thon 
entnehmen, daß idiefelbe zu denjenigen Theilen: gehöre, welche 
eine im höheren Grade ausgefprochene Geneigtheit zur Entzün: 
dungsbildung befunden. die Zellgewebsſchicht, welche 
ihre. Verbindung: mit der. Muskelhaut vermittelt und ſich äu— 
Berft gefäßreich darſtellt, iſt zugleich) der "Fortpflanzung jener 
Krankheitsbildung ein großer Vorſchub geleiſtt 00 

Ahr unmittelbarer Zuſammenhang mit der äußeren Hart 
und allen übrigen Schleimhauten begründet zugleich eine seht 
weit 'ausgebreitete Sympathie, wodurd die’ gedachte Entzün— 
dungsfähigkeit in einem höheren Grade: begünftigt wird. > 
ss Sn der phyſiologiſchen Function liegt s/aber "außerdem ein 
befonders begünftigendes Moment, fo wie für die Entzundungs: 
bildung im Allgemeinen, ſo aud) zu beſonderen Richtungen 
derſelben. | 

Sie umfaßt zunächſt den Inhalt des Magens und Dir 
kanals und ift dadurch vielfachen hemifchen, mechaniſchen und 
genginiſchen Inſulten ausgeſetzt. 

Sie iſt Reſorptions- und Abſonderungsorgan zugleich und 
—— in dieſen Functionsäußerungen, in Folge der ört— 
lichen Reizung und ihres ausgebreiteten Consensus, leicht 
Störungen. Sie iſt Schleim abſonderndes Organ, ſie ſondert 
den Succus entericus und gastricus ab, und es iſt nicht 
unwahrſcheinlich, daß die Abſonderung in den Schleimbälgen 
in den einzelnen Theilen des und Darmkanals ſich 


671 
verfchieden verhalte und daß hierin: auch ein befonderer Grund 
für das eigenthümliche entzündliche Erkranken der Schleimbälge 
“ fuchen fei. 

Auf gleiche Weife verhält es fi auch wohl mit der Re— 
förgtion durch die vendfen Kapillar- und Lymphgefäße. 

Es muß außer diefen Functionen aber auch noch eine une 
mittelbare dynamische Wechfelwirfung in Betracht gezogen wer= 
den, "welche. zwischen "dem Inhalte des Magens und Darme 
kanals und den Nervenpapillen bejteht, und durch welche: eines 
Zheils der chemiſche Prozeß unter den Einfluß des Lebens: ges 
ftellt wird, andern Theils aber auch, wie ſich aus der unmit: 
telbar erregenden Wirkung der Speifen, Getränfe und Arze— 
neien folgern läßt, eine Neftauration des Nervenprinzips auf 
dieſem Wege vermittelt zu werden ſcheint. 

Hat die Magen- und Darmſchleimhaut durch * gro⸗ 
Hen Gefäß- und Rervenreichthum ſchon an und für ſich eine 
größere Befähigung zur Entzündungsbildung, ſo wird die Ge—⸗ 
legenheit für eine ſolche aber noch beſonders geſteigert: 

A) durch die reichliche Gelegenheit zur lokalen Reizung durch 
den Magen- und Darminhalt; 

b) durch den ausgebreiteten und lebhaften Consensus und 
die dadurch geſteigerte Empfänglichkeit zur Aufnahme von 
Krankheitsreflexen; 

ce) durch die leicht eintretende Abweichung ihrer — 

rungsvorgänge; 

d) durch die Rückwirkung jeder bedeutenderen ——— 


ſtörung, beſonders im Pfortaderſyſtem, auf den Stand 
der Blutanfüllung in derſelben. 


Die in ihr aufgetretene Entzündung pflanzt ſich aber auch 
beſonders gern nach verſchiedenen Richtungen hin fort: 
a) durch das Zellgewebe auf die Muskel- und ſeröſe Haut; 
b) durch die Lymphgefäße auf die Meſenterialdrüſen. 
c) Auch bilder fie gern Neflere nad) der äußeren Haut. 
Hinfichtlich ihrer Rückwirkung auf den gefammten Lebens⸗ 
prozeß iſt beſonders zu beachten: 


— 


* 
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a) die geſtörte Reſorption und Chylusbildung, welche einen 
ſchnellen Verfall der Reproduction, Blutarmuth und 
Cachexie zur Folge bat. 

b) die Einwirkung auf eine Functionshemmung der Ner- 
ver, wodurch dem diefe Entzündungen begleitenden All: 
gemeinleiden fo haufig ein afthenifcher und nervöſer Cha⸗ 
rakter aufgedrungen wird. 

Aus dieſen Umſtänden erklärt es ſich auch, daß die Darm⸗ 
ſchleimhautentzündungen in ihrem Verlauf ein Stadium asthe- 
nicum aufnehmen müffen, fobald fie nur irgend zu einem be⸗ 
deutenderen Grade der Ausbildung gelangt ſind. 


G. 810. 

Bevor ich auf die Erörterung des urſächlichen Verhält— 
niffes und der Differenzen der Darmfhleimhautentzündung ein⸗ 
gebe, wird es nit am unrechten Drte fein, über ihren Zu: 
fammenhang mit der gaftrifchen Krankheitsbildung einige Worte 
zu ſagen. 

Es wird kein gründlich beobachtender Arzt darüber einen 
Zweifel erheben, daß bei der gaſtriſchen Richtung der Krank—⸗ 
heitsbildung eine in einer befonderen Diathefe des Blutes aus- 
gefprochene materielle Grundlage einen Einfluß ausübe, welche 
in verfehiedenen Modificationen vorhanden fein Fann. (Siehe 
meine kliniſchen Mittheilungen, Heft II., Greifswald 1834.) 
Diefe tendirt zu einer Ausfcheidung im Leberſyſtem und in der 
Schleinihaut des Magens und Darmkanals, und bedingt eben ' 
hierdurch eine gefteigerte Neizempfänglichkeit und einen größeren 
Bollblütigfeitszuftand im Pfortaderſyſteme. 

Mit der Veränderung jener gaſtriſchen Diatheſe und dem 
höheren und niederen Grade ihrer Ausbildung verändert ſich 
zugleich die Richtung der Ausſcheidung, die Dualität derſelben 
und der vorwaltende Reizungszuſtand in den einzelnen Abthei— 
(ungen des Digeftionsapparates, fällt und fleigt auch die Er- 
Eranfungsfäbigfeit derfelben. Hieraus erflären fidy zum Theil 
die Differenzen der gaftrifhen Kranfheitsbildung. 

Diefe tritt jedoch erft hervor, wenn auf irgend einem 
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Wege eine Schwanfung in der Gleihmäßigfeit des Lebens: 
progeffes eingeleitet und eine Störung in den naturgemäßen 
Abfonderungsvorgängen eingeleitet worden iſt, Wozu die durch 
die gaftrifche Diathefe bedingte Steigerung der Neizempfänge 
lichkeit einen Vorſchub leiſtet. ES find theils lokale Reizuggen 
der Schleimhaut durch Indigeflion erzeugt, theils ift es der 
rückwirkende Einfluß einer fieberhaften Aufregung auf die ge 
dachten Seeretionsorgane, am häufigſten aber ift es die Erkäl— 
tung, ‚die von der äußern Haut auf die Schleimhaut zurüd- 
wirft, welche die Krankheitsbildung einleiten. 

Diefe bleibt num entweder auf einer niederen Stufe, auf 
dem Grade der Congeftion und einer leichteren Reizung, fliehen 
und erlangt ihre Entſcheidung durch die Förderung der gaſtri⸗ 
fchen Krife, im Wege der Adfonderung durd) die Leber, fo wie 
durch die Magen: und Darmſchleimhaut; dies ift die einfache 
Gastrosis, der gaftrifhe Congeltvzuftand, der nun mit galli 
ger, fehleimiger oder zwifchen beiden im der Mitte fiehender 
Dualität der Abfonderung und bald mit mehr oder waniger 
Hinneigung zur Entzündung ſich darſtellt. 

Dver aber die Reizung erhebt ſich theils in Folge der in— 
tenſiveren Wirfung der Gelegenheitsurſache, theils aber auch im 
Folge der höher gefteigerten gaftrifchen Diatbefe und der reizen⸗ 
deren Befchaffenbeit der Abfonderung bis zum Grade der Ent: 
zundung, die ſich num eben häufig als Schleimhautentzündung 
ausfpricht, niemals aber als eine reine ächte Entzündung be= 
fteht, fondern immer durch das materielle qualitative gaftrifche 
Element fowohl in ihrer Richtung, ihrer Form, als ihrem Cha- 
rakter näher beſtimmt wird. 

Hieraus erklärt es fih, daß die Schleimhautentzündungen 
des Magens und Darmkanals mit der gaſtriſchen Richtung der 
Krankheitsbildung in einem ſehr innigen Zuſammenhange ſte— 
hen, und daß die Verſchiedenartigkeit, mit welcher ſich dieſelben 
darſtellen, vorzugsweiſe von dem ſpeciellen Verhalten der gaſtri— 
ſchen Diatheſe zu verſchiedenen Zeiten und bei den verſchiedenen 
Individuen näher beſtimmt wird. 

Daß es übrigens auch Schleimhautentzündungen u die 
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mit der gaftrifchen Diathefe in keinem urfächlichen Zufammen: 
hange ftehen, läßt fich leicht erachten, wird auch weiter unten 
genügend dargethan werden. 


$. 811. 

Aus dem Vorſtehenden ergiebt ſich ſchon, daß die Em: 
stitutio stationaria gastrica als das vorzüglichfte allgemein 
disponirende Moment für die Ausbildung der Schleimhaut: 
entzimdung betrachtet werden müffe, und daß von dem befon: 
dern qualitativen Verhalten derfelben vorzugsmweife auch Die 
Beftimmung der fpeziellen weiter unten anzuführenden Entzüns 
dungsformen abhängig werde. Inter dem Einfluß der Con- 
stitutio stationaria. gastrica wird diefe Dispofition durd) den 
gleichzeitigen Einfluß der Jahreszeit noch befonders gefteigert. 
Die Schleimhautentzündung iſt vorzugsweife eine Krankheit des 
Spätſommers, des Herbites und des Frühlings. Sie tritt bes 
fonders dann auf, wenn in einem beißen Sommer fühle 
Nächte eintreten, wenn der Winter mehr feucht als Falt bleibt 
und auch der Frühling durch eine naßfalte Witterung fih aus— 
zeichnet. Zur Zeit des Spätfommers, des Herbites und des 
Frühlings fleigert ſich die Verbreitung der Krankheit hin und 
wieder zur Epideniie In feuchten und fumpfigen Gegenden 
kömmt fie ebenfalls häufiger vor und’ fleigert fih auch dort 
unter dem Einfluß der Zahresjeiten nicht felten zu einer epide— 
miſchen Verbreitung. 

Unter den individuell disponirenden Momenten iſt vor: 
zugsweife das Alter und die Conftitution zu beachten. Im Find» 
lihen Lebensalter ift die Schleimhautentzündung des Ber: 
danungsfanals eine häufige Krankheit, fie tritt bier befonders 
häufig unter der Form der Erweihung auf. Eben fo fehr 
zeichnet fi das Knaben- und Jünglings-, felbft das frühere 
Mannesalter durch eine nicht feltene Geneigtheit zur Ausbildung 
der Krankheit aus, diefe mimmt dann ab im fpäteren Mannes: 
alter und feigert fich wieder im Greifenalter, in welchen jedoch 
nur eine Dispofition zur Ausbildung befonderer Formen fic) 
Fundgiebt. Am meiften ift die vendfe und Iymphatifche Confti= 
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tution für die Ausbildung der Schleimhautentzündungen des 
Berdauungsfanals geneigt; e8 wird diefe Diepofition aber nod) 
gefteigert durch den Einfluß eines ausgearteten atrabilariſchen 
und dyscraſiſchen Conftitutionsverhältnifles. 

Unter den Gelegenheitsurfachen flieht die Erkältung oben 
an, welche die Störung der Function der Schleimhaut einlei= 
tet, eine Gastrosis anfacht und aus diefer die Entzündung her: 
vorgeben läßt. 

Ein Gleiches Fann durch eine fehlerhafte Diät, den Ger 

nuß fhlechter und verdorbener Nahrungsmittel, Indigeftion aus 
Ueberladung des Magens, Franfhafte Zurückhaltung der Fae- 
ces, eine Saburra biliosa, pituitosa, Würmer, Gifte und 
Arzeneien hervorgebracht werden. 
Häufig geht die Bildung der Schleimhautentzündung aber 
auch) von andern und befonders von Sirberfranfheiten aus. 
Sie ift ein häufiger Begleiter der exanthematifchen Sieberfranf: 
heiten, gefellt fih auch häufiger zu afthenifchen Fiebern in Folge 
der Störung des Blutumlaufes und der dadurch ———— Sta- 
sis sanguinis in den Schleimhäuten. 

Häufiger beobachten wir fie auch als Folge der allgemei: 
nen Säftecolliguation und darum aud) im Stadium colliqua- 
lıivum der Phthisis. 

An einer befonders nahen Beziehung ficht die Ausbildung 
derfelben aber auch mit Stodungen des Blutes im Pfortader: 
fuftem und anomalen Hämorrhoiden, fo wie mit der Gicht— 
Dyscraſie. | 

Entzundlihe Kranfheitszuflinde der Außeren Haut, befon; 
ders wenn fie eine bedeutendere räumliche Ausdehnung erlangt 
haben, ziehen die Schleimhaut des Magens und Darmfanals 
ſehr häufig ins Meitleiden. Daber rufen die acuten Exan— 
theme fehr leicht ein entzüundliches Leiden der Schleimhaut ber- 
vor. Das Erysipelas universale bedingt faft immer ein ent=' 
zundliches Mitleiden der Magen: und Darmſchleimhaut umd 
erlangt eben dadurch) feine große Gefahr. Weiter ausgedehnte 
Verbrennungen auf der Haut ziehen immer eine Magen: und 
Darmſchleimhautentzündung nach ſich und werden eben bier: 


676 


durch fo oft tödtlich. Hinſichtlich der Roſe und der eranthe- 
matifchen Krankheiten kommen aud) hin und wieder Metaſta⸗ 
ſen in Betracht. 
Endlich haben wir ſpecifiſch-atmoſphäriſche Urſachen, z. B. 
bei der Ruhr, in Betracht zu ziehen, auch wohl die Bildung 
und Einwirkung eines Contagiums bei einzelnen Formen der 
Magen: und Darmſchleimhautentzündung nicht ganz in Abrede 
zu — 
Die hier angedeuteten urſächlichen Verhältniſſe werden 
übrigens bei den weiter unten zu beſchreibenden Formen der 
Magen- und Darmſchleimhautentzündung näher erörtert werden. 


$. 812. | 

Die anatomiſch-pathologiſchen Veränderungen, welche die 
Entzündung in der Schleimhaut des Magens und Darmfanals 
bervorbringt, find oft ſehr fehwierig zu würdigen, da gewiffe 
Veränderungen derfelben, die fich bei der Entzündung finden, 
nit nur allein von andern Krankheiten hervorgebracht werden 
können, fondern auch wohl erft nach dem Zode entftchen. Pan 
wird daber bei der Beurtheilung derfelben nicht nur allein den 
gefunden Zuftand vor Augen haben, fondern auch die gefamm: 
ten, während der Krankheit und nad) dem Tode Statt gehab: 
ten Umſtände forgfältig berückſichtigen müffen. 

Die Nöthe, als das erſte und wichtigfte Zeichen der Ent- 
zündung, weicht fehon fehr ab, je nachdem die Entzündung ſich 
mehr auf die eigentliche Zottenhaut, oder mehr allen auf die 
Schleimbeutel erfiredt hat. Im erfteren Salle ift fie viel ent: 
fehiedener ausgefproden und mit anderen Veränderungen der 
Secretion und des Gewebes gepaart, als im leßteren. Aus 
diefem allgemeinen Befunde ergiebt ſich ſchon ein LUnterfchied 
im Sit der Entzündung, der für ihren Verlauf und ihre Fol— 
gen ſehr beſtimmend wird. 

Was die Nöthe anbetrifft, welche die EN der 
eigentlichen Zottenhaut auszeichnet, fo ftellt fi) diefelbe ver- 
fhieden dar. Bald ift fie punktirt und fledig und von einer 
baumartigen Veräftelung der Kapillargefäße umkreiſet, bald ift 
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fie ftreifig, bald aber auch gleihmäßiger ausgebreitet. Ihrer 
ſpeziellen Befchaffenheit nach differirt fie eben fo fehr, fie er— 
fcheint heil, dunfel faturirt, livid entfärbt, braun, ſelbſt ins 
Schwärzliche übergehend. 

Mit der Röthe finden wir zugleich eine veränderte Secre— 
tion. Dieſe iſt entweder als vermehrte Schleimabſonderung 
ausgeſprochen, wo wir dann gewöhnlich eine gelbe zähe Schleim— 
decke finden, oder fie fehlt ganz und die ſtark geröthete Schleim— 
haut erfcheint troden, oder aber es hat fi) eine pfeudo-mem- 
brandfe Ausfhwigung durch die veränderte Abfonderung der 
$. 809. angedeuteten natürlihen Schleimdecke gebildet, die im 
Magen und bei Kindern mehr feſt, bei Erwachfenen mehr 
breiig erfcheint. 

Wir finden zugleich eine flärfere Entwickelung der Falten, 
einen aufgeloderten ſchwammigen Zuftand der Schleimhaut, 
auch wohl eine feröfe Anhäufung ins Zellgewebe unter derſel— 
ben, in einzelnen Fällen auch eine auffallende Verdünnung oder 
eine Erweihung der Subftanz, Putrescenz und wirklichen Brand. 

Bei dem vorzugsweifen Ergriffenfein der Schleimbälge ers 
fcheinen diefe ftärfer entwidelt, öfter ſchwammig hervorgetrieben. 

Billard unterfoheidet drei Grade in der Entwickelung die— 
fer Entzündung. Der erfte Grad wird bezeichnet durd einfache 
Anſchwellung und Nöthe der Drüfe und einen entzündlichen 
Hof an der Bafis derfelben, wobei die Geſchwülſte zerftreut 
und ifolirt find. Die vorgefhrittene Entzündung wird chara- 
eterifirt durch eine breitere Bafis jeder Anfchwellung, Vermifchung 
derfelben mit den benachbarten Geſchwülſten, fehr deutliche Auf: 
treibung der Schleimhaut, zerriffene Gipfel der entzündeten Drü— 
fen, aus welchen eine Art Eiterftoc gepreft werden kann. Beim 
Weiteren Fortſchreiten ſieht man an deffen Stelle ein Geſchwür, 
defien Ränder bluten, aufgetrieben und nach außen gebogen 
find, und deffen Grund öfter durch einen Blutklumpen ausge: 
füllt wird. Die Regio ileo-coecalis fheint der Scheidepunft 
der Krankheit zu fein, daher find die Geſchwülſte bier aud) am 
meiſten entwicelt, zufammenfließender und geſchwüriger. Die 
Intenſität der Krankheit vermindert fi in dem Maaße, als 
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fie son diefer Gegend mehr nach aufwärts oder unterwärts ſich 


entfernt. Im Magen ift die Entzündung der Schleimbälge 
am wenigften beobachtet worden. Sehr oft find die Gefrös: 
drüfen ins Mitleiden gezogen, ja bei einer intenfiveren Ausbil: 
dung der Krankheit fehlt daffelbe Faum jemals und erſtreckt ii 
wohl gar auf die Tunica serosa. 

Bei einer chroniſchen Entzündung der Drüſen, bie. bei 


- ferophulöfen Kindern, auch wohl aus andern Urſachen vor: 


kömmt, liegt dem Kranfheitszuftande öfter eine Tuberkelbildung 
zum Grunde, immer entwickelt fich derfelbe auch in diefem Salle 
in der Regio ileo-coecalis am ſtärkſten. 

Eine befondere Beachtung verdient auch die Blatterneru— 
ption, welche von mehreren ersten im Verlauf der Variola 


‚auf der Schleimhaut des Magens und Darmfanals beobachtet 


worden ift. 

Defgleichen kommen bei der chroniſchen Entzündung auch 
wohl Verdickungen und Verhärtungen der Schleimhaut und 
Ulcerationen vor, die nicht von den Drüſen, ſondern von der 
eigentlichen Zottenhaut ausgeben. 


$. 813. 


Aus den, was über die ätiologifchen Verhä iltniſſe der 
Magen- und Darmſchleimhautentzündung im Allgemeinen und 
über die ſie begleitenden anatomiſch-pathologiſchen Verände— 
rungen geſagt worden iſt, ergiebt ſich ſchon, daß dieſelbe ſich 
unter mehrfachen Formverſchiedenheiten darſtelle. Im Allge— 
meinen finden wir hier die auch bei anderen Schleimhäuten 
vorkommenden Verſchiedenheiten. Abgeſehen von der Reizung, 
welche einigen Arten des Morbus gastricus zum Grunde liegt, 
die ich als gaſtriſchen Gongeftivzuftand, Einige mit dem Namen 
Gastrosis, Andere aber als Katarıh der Magen und Darm: 
ſchleimhaut bezeichnen, find folgende Hauptformen zu beadten. 

A. Wir haben fowohl nach den Erfcheinungen und dem 
Verlauf, als auch nad dem Befund der Leichenöffnungen eine 
erythematöſe Schleimhautentziimdung des Verdauungsfanals zu 
unterfcheiden. (Inflarmmatio tunicae mucosae tractus alı- 
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mentarii erythematosa.) Man bat fie auch die Roſe der 
Magen: und Darmſchleimhaut genannt. Sie ftellt fi), abge: 
fehen von den Differenzen in der Darfiellung ihres Characters 
und den Modificationen, welche, dur) Combinationen beſtimmt 
werden, fowohl als acute wie als chroniſche Form dar und 
hat ihren Sitz in der eigentlichen Zottenhaut. 

B. An dieſelbe reiht ſich als eine beſondere Art der ery— 
thematöſen Entzündung die bis jetzt noch nicht genügend er— 
forſchte pſeudomembranöſe Form, welche die Stomatitis und 
Angina pseudomembranosa mit aufnimmt, mit dem Na— 
men Diphtheritis belegt wird und ihren Sitz ebenfalls in der 
Zottenhaut hat. 

C. Wir haben aber auch die Entzündung der Schleim: 
bälge oder Drüfen als eine befondere für fich beftebende Krank: 
heitsform zu unterfcheiden, die man im der neuften Zeit In- 
flammatio folliculosa genannt hat. 

D. Es giebt auch eine fpecififhe, in der Form der Ruhe 
bervortretende, gemifchte Schleimhautentzündung des Dickdar⸗ 
mes und vorzugsweife des ‚Maftdarmes (Inflammatio dysen- 
terica, Proctitis dysenterica), die den. neurophlogiftifchen 
Krankheitsprozeffen beizuzählen ift und die wir bier übergehen, 
da die Nuhr bereits im 2. Bande der Fieberlehre u 

von uns abgehandelt worden ift. 

| E. Wir haben auch die hronifche ulcerative, meift mit Tuber⸗ 
keln combinirte, gemiſchte Schleimhautentzündung und diejenigen 
krankhaften Zuſtände der Schleimhaut zu beachten, welche im 
Verlauf der acuten Exantheme auftreten und, wie bei den Pok— 
ken, eine beſondere Form annehmen. Dieſe Formen gehören 
jedoch zu der erythematöſen allgemeinen und partiellen Schleim— 
hautentzündung, müſſen ans den allgemeinen Entzündungs— 
ſymptomen erkannt und mit Rückſicht auf ihre verfchiedenen 

urfächlihen Verhältniſſe gewürdigt Iverben, erheifchen daher 
auch Feine Defondere Darftellung. | | 

F. Endlih aber iſt noch) die Erweihung der Magen: und 
Darmſchleimhaut als eine befondere Art der Entzündung zu 


betraddten. (Gastro- und Entero-malacie.) 
| Entzündungen IL. 2%. 44 


— 


* 
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In der Natur kommen dieſe einzelnen Formen nicht im— 
mer ſo genau abgeſondert vor, ſondern vermiſchen ſich hin und 
wieder, wie ich denn z. B. die pſeudomembranöſe Korn nur 
für eine befondere Modification der erpthematöfen halten Fann, 
und: wie am Kranfenbette die Cömbination der folliculöfen und 
erythematöſen Formen fehr häufig zur Beobachtung ſich darz 
fiellt. Ich werde Die bier erwähnten Formen im dem Nachfol— 
genden fhildern und daber auf diefe Zufammenfeßungen auf- 
merffam maden. Die der Nuhr zum Grunde liegende Ent- 
zündung der Schleimhaut des Dickdarms will ih jedoch bier 
nur im Allgemeinen andenten und rüdjichtlich ihrer genaueren 
Darftellung auf das Kapitel von der Nuhr im 2ten Bande 
meiner Fieberlehre zurück verweifen. 


A. Die ernthematöfe Schleimhautentzündung Des 

Magens und Darmfanals, Inflammatio erythema- 

tosa s. erysipelatosa tunicae mucosae tractus 
alimentarii. | 
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Die erythematöſe Magen: und Darmſchleimhautentzün— 
dung bezeichnet jene Form der Entzündung, welde ihren Sit 
in dem eigentlichen Gewebe der Schleimhaut hat und ſich — 
eine hervorſtechende Röthe derſelben zunächſt kenntlich macht. 
Sie iſt demnach außer den anderweitigen Entzündungserſchei— 
nungen durch eine Blutüberfüllung des Schleimhautgewebes 
vorzugsweiſe characteriſirt, und tritt ſowohl als ſelbſtſtändig 
entwickelter idiopathiſcher, ſo wie als ſecundärer und ſympto— 
matiſcher Krankheitszuſtand auf. Ihrem Verlaufe nach ſtellt 
ſie ſich ſowohl als acute, wie als chroniſche Krankheitsform 
dar, und beſteht theils für ſich, theils aber auch in Verbin— 
dung mit einer anderen, vorzüglich der pſeudomembranöſen und 
olliculöſen Form. 
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1. Die acute ergtbematdfe Magen: und Darm— 
fhleimhbautentzündung. | 
8. 815. 

Sie gehört als felbjiftindige Krankheit im Allgemeinen 
zu den felteneren Kranfheitsformen, häufiger beobachten wir 
ſie als fomptomatifhen und fecundären Kranfheitszuftand. In 
ihrer felbfiftändigen Ausbildung treffen wir fie öfter bei Kine 
dern zur Zeit des Zahnumgsprozeffes und in Folge eines feh— 
lerhaften Digeftionszuftandes, und zwar häufiger als Darm- 
fchleimhautentzündung in Begleitung einer Diarrhoe. Defter 
fpielt fie au) beim Cardiogmus und bei der Kolif der Kin: 
der eine Wolle. 

Bei Erwahfenen geht fie wohl aus gaftrifchen Neisungen 
Vergiftungen u. f. w. hervor, vorzugsweife knüpft fie fich aber 
an die rofige Diathefe, und dann beobachtet man fie in den. 
intenfiveren Graden ihrer Ausbildung, fo weit ich aus eigener 
Erfahrung ſprechen kann, am häufigften bei Perfonen, die durd) 
eine venöſe Gonftitution und eine hervorftechende Plethora deg 
Pfortaderſyſtems ausgezeichnet find, meiſt nach vorhergeganges 
ner heftiger Erkältung. | 

Als fecundärer und fymptomatifcher Krankheitszuftand 
kommt fie vor im Verlauf heftiger Gallenfieber, befonders als 
Mitleidenfhaftserfcheinung bei ausgedehnteren Verbrennungen 
der Haut oder beim Erysipelas universale und repens, deß= 
gleichen im Berlauf des Scharlachfiebers, aber auch beim Saul: 
und Nervenficber als Auswuchs diefer Krankheitszuftände. 

Eine bäufigere Beranlaffung zur Hervorbildung diefer Ent: 
zündung aus dem Morbus gastricus giebt der Mißbrauch er: 
bißender Mittel bei dieſem Zuſtande. 


$. 816. | 

Beginnt die erhthematöſe acute Schleimhautentzindung 
als primärer und felbfiitändiger Krankfheitszuftand, fo bat fie 
meift Symptome der Gastrosis als Vorläufer, denn nur in 
3 AA” Ä 
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ſelteneren Fällen tritt ſie plötzlich auf. Im erſtern Falle klagt 
der Kranke über Mangel an Appetit, einen veränderten Ge— 
ſchmack im Munde, vermehrten Durſt, eine ſchmerzhafte ſpan— 
nende Empfindung im Unterleibe, Auftreibung und Luftent— 
wickelung in demſelben, Mattigkeit, Unluſt, leichte Anfälle von 
Fröſteln mit abwechſelnder Hitze, unruhigen Schlaf u. ſ. w. 


Dieſe Zufälle füllen öfter einen Zeitraum von mehreren Tagen 


aus, bis endlich ein fieberhaftes Allgemeinleiden andauernd 


wird. Im letzteren Falle beginnt das Erkranken mit einem 


deutlichen Kroftanfalle Die meiften Kranfen Flagen anfäng- 
lich über einen bitteren Geſchmack, der jedoch fpäter zu ver 
ſchwinden pflegt. Anfänglich iſt auch die Zunge belegt, die 
weiterhin trocden und Franfhaft rorh erfcheint. 

Im weiteren Verlauf des Krankfheitszuftandes haben wir 
mun zwei für die Behandlung befonders beacdhtenswerthe Zeit= 

räume, das Stadium der vorwaltenden entzündlichen Reizung, 
oder Stadium acltivum, und das Stadium passivum, der 
paffiven Stasis sanguinis und der begonnenen Lähmung zu 
unterfcheiden. Das erfie Stadium bat Feine beftimmte Zeit 
dauer, diefe verhält ſich vielmehr in den einzelnen Füllen und 
Dei den einzelnen Individuen verfchieden, und das zweite Sta- 
dium nimmt gleihjam nur die aus der Einwirkung des erſte— 
ren hervorgegangenen Folgen auf, und bilder fih ganz allmäh— 
lig aus demfelben hervor. Defter gebt auch die acute Form 
in die chronifche über. 

Die Erfheinungen, welde die Krankheit im Allgemeinen 
bezeichnen, laſſen fih auf folgende Hauptgruppen zurüdführen. 
Wie ſchon bemerkt worden ift, beginnt diefelbe mit galligt 
gaftrifchen Erſcheinungen und dieſe dauern aud fo lange an, 
als durch die Intenfität der Entzündung die Secretion noch 
noh nicht vollfommmen aufgehoben worden if. Das Vorhan— 
denfein einer galligen Saburra hat auch im Anfange nicht 
felten einen bedeutenden Einfluß auf das Hervortreten einzelner 
Symptome, 5. B. des Schmerzes. 

1. Zopifche Erfcheinungen find folgende : 


— 
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a) Eine Schmerzhaftigfeit des Unterleibes, die fih bald mehr 
im Magen, bald mehr in einem Theile des Darmfanals con: 
centrirt, welche troß der angewendeten antigaftrifchen Behand: 
lungsweife fortdauert und fih mehr durch Eine dumpfe ſchmerz— 
bafte Spannung, das Gefühl eines, beflemmenden Bollfeing, 
als durch lebhafte Schmerzen ausſpricht; indeffen mifchen ſich 
ſolche in einzelnen Fällen doch auch von Zeit zu Zeit und bes 
fonders dann im Anfange mit ein, wenn e8 die Einwirkung 
eines Gallenreizes gilt. Der Schmerz wird dur den Drud 
vermehrt, nimmt auch) wohl nad) dem Genuffe von Speifen 
und Getränk zu, wenigftens machen diefe oft ein unangeneh— 
mes Gefühl im Magen. 

b) Mit dem Schmerz verbindet ſich eine mäßige Auftreis 
bung des Unterleibes, das Gefühl des Vollfeins, eine Beäng- 
fligung in den Präcordien, eine öfter wiederfehrende Neigung 
zum Aufftoßen, nicht felten au ein Zwängen auf den Maft- 
darm; in vielen Fällen aber auch das Gefühl des Brennens 
und der Hiße im Magen und Darmfanal. Hieran Enüpft fi) 
dann auch ein befonders zu beachtendes übermäßiges Verlangen 
nad Fühlen und fäuerlihem Getränk, bei einer vollfommenen 
Appetitlofigfeit. | | 

0) Hat die Schleimhautentzundung ihren Sit vorzugs⸗ 
weife im Magen, fo ftellt fih nicht felten Uebelkeit, ein frucht: 
lofes Würgen, wirkliches Erbrechen und eine befonders hervor; 
ftechende Präcordialangft, das Auffteigen einer Hiße nach dem 
Schlunde, eine große Zrodenheit des Mundes und ein fehr 
ſtarker Durft ein. | 

d) Die Befchaffenheit der Zunge giebt ein befonders wich: - 
tiges diagnoftifches Zeichen bei diefer Krankheit. “Im Anfange 
ift fie zwar meift noch feucht und mit einem galligen oder 
ſchleimigen Ueberzuge bedeckt, fehr bald wird fie aber troden, 
fehr roth, ihre Papillen ftchen nicht felten aufgerichtet hervor, 
oder fie ift auch glänzend glatt, hin und wieder aber auch rif: 
fig. Bei einer tiefer fißenden Entzündung der Darmfchleim: 
haut bleibt fie jedoch auch oft feucht, erfcheint dann auch wohl 
blafier. In den meiſten Fällen zeugt aber ihre auffallende 
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Röthe und Trockenheit fir einen, gleihen Zuftand in der 
Schleimhaut des Magens und Darmfanals. 

e) Die Abjonderung wird mit der beginnenden Entzün- 
dung weſentlich verändert, anfänglich vermehrt, bald aber in 
einen ſehr zähen, gallig gefärbten Schleim verändert, der die 
Schleimhaut ganz überzieht und den wir oft noch nach dem 
Tode feſt anflebend finden; auf der Höhe der Entuimdung hört 
die Abfonderung ganz auf. 

f) Hin umd wieder, und befonders wenn die Krankheit 
aus einem galligen Zuftande fich hervorbildet, beginnt fie mit 
Durchfall, weiterhin finden wir jedoch am häufigften Stuhl 
verſtopfung. 

2. An dieſe topiſchen Erſcheinungen knüpfen ſich nun viele 
Mitleidenſchaftserſcheinungen, unter welchen folgende die wich— 
tigſten und beachtenswertheſten ſind. 

a) Die Kranken werden nicht ſelten beim Auftreten des 
Uebels von einem ziehenden Schmerze im Rücken und in den 
Gliedmaaßen befallen, den fie als ſehr läſtig beſchreiben und 
der von der Witleidenfchaft des Rückenmarks hervorgerufen 
wird. 

b) Alle Flagen mehr oder weniger über einen dumpfen 
fpannenden Kopfſchmerz, Drud im Kopfe, Eingenommenbeit 
deffelben und eine Neigung zum Schlummern, ohne jedoch) zu 
einem ruhigen, erquidenden Schlafe gelangen zu fönnen. Ei— 
nige Elagen aud über einen ftärferen Grad von Schwindel, 
Saufen vor den Dhren, andere wenigftens im Anfange über 
eine gejteigerte Empfindlichkeit der Sinnesorgane und Neigung 
zum Träumen. 

c) Bei vielen ftellt fih ein confenfuelles Mitleiden der 
Schleimhaut der Refpirationsorgane und der Harnblaje ein. 
Das erftere fpricht fi aus durch einen trockenen, hin und wies 
der felbft quälenden Huſten, das letztere durch einen ſchmerz— 
haften Drang zum Harnlaffen. Bei vielen Kranken ftellt ſich 
die Urinabſonderung auch Außerft geringfügig dar. 

d) Eine befondere Beachtung verdient die Veränderung 
des Gefihtsausdrudes. Schon vom Anfange der Krankheit 
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an bemerft man eine verminderte Turgescenz, wenigftens einen 
Öfteren Wechfel der Farbe im Gefichte. Ein mäßiger Collap- 
sus des Gefihts tritt daher fehon frühzeitig ein, Es bilder 
fih eine auffallend bleihe Umfreifung des Mundes, und auch 
die Raſe wird bleich und fpiß, die Augen fallen ein, das Ge: 
fiht wird länglid) und der gefammte Gefihtsausdrud zeugt 
für ein bedeutenderes örtliches Leiden der Unterleibsorgane. 

3) Das Fieber, was die erhthematdfe Magen: und Darın- 
ſchleimhautentzündung begleitet, fpricht fich in folgender Weife 
aus. 

Es tritt anfünglich activ auf, mit Froſt und flärferer Hiße 
ausgezeichnet, behauptet diefen activen Character auch fo lange, 
als nicht durch die Intenfität und die Dauer der Entzündung 
eine bedeutendere Beſchränkung der Bluteireulation und der 
Nerventhätigkeit eingetreten iſt; ſpäterhin ftellt es fih immer 
als afthenifches Fieber, bald mehr in der Grenze des Synochus, 
bald als ein leichterer Anklang des Nervenftebers dar. Sm Allge⸗ 
meinen ftellt fich der Fieberzuſtand jedoch, je nach der Ausdeh— 
nung, der Sntenfität der Entzündung und ihrer Verbindung mit 
der pfendomembrandfen und folliculöfen Schleimhautentzün— 
dung, fo wie mit anderen Nebenfrankheitsprogeffen, in viel: 
fahen Abänderungen dar, und es faffen fih nur die Haupt: 
züge deffelben bezeichnen. 

Der Puls iſt im Anfange immer ziemlich frequent und 
mäßig groß, wechfelt jedoch in diefer leßteren Beziehung fehr 
ab, läßt auch immer eine gewiffe Weiche erfennen. Im weis 
teren Verlauf wird er meift fehr frequent, weich, Flein, leer und 
unregelmäßig. 

Die Hitze ift bedeutend, der Kranfe klagt über innere 
Hitze im Magen und Darmfanal, aber auch feine Haut ift 
meift fehr heiß und conftant troden, öfter erregt fie eine wis 
derlich brennende Empfindung. Erſt mit dem Nachlaß der 
Schleimhautentzündung wird die Haut feucht. B 

Hervorjiechend ift im Allgemeinleiden das Gefühl der 
Mattigkeit und Hinfälligkeit mit Neigung zum Schwindel umd 
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Eingenommenheit des Kopfes. Dies Mattigkeitsgefühl beglei- 
tet die Kranfheit von - ihrem Beginnen bis zum Ende. Der 
Kranfe läßt den geſchwächten Kräftezuftand auch befonders 
beim Aufſtehen aus dem Bette erfennen. Sm fpäteren Ver: 
lauf nimmt diefe Erfchöpfung bedeutend zu, der Kranfe tau— 
melt, wenn er aufſteht, und zittert, wenn er fich bewegen will, 
nimmt aud) eine mehr pafjive Lage im Bette an. Gleichzeitig ' 
macht ſich ſchon frühzeitig eine verminderte Säfteturgescenz 
nach) der Weripherie des Körpers bemerkbar, und im weiteren 
Verlaufe wird der Collapsus der Neproduction fehr auffallend. 
Alle Se: und Ereretionen find zugleich beſchränkt, die Haut 
ift trocken, die Zunge erfcheint voth und troden, der Stuhl: 
gang if, wenigftens in den meilten Fällen, vderftopft, der Urin 
wird fparfam gelaffen und zeigt eine fehr veränderliche Dualis 
tät, manchmal ift er blaß, manchmal wieder fehr roth, meiſt 
jedoch Elar. 


Schon vom Anfang der Krankheit an läßt fi ein im. 
verfchiedenen Grade ausgefprochenes Mitleiden des Nervenfy: 
ftems erfennen. Der Kranfe verhält fihb im Ganzen mehr 
paſſiv, zwar mifhen fih anfänglich ziehende Schmerzen im 
Rücken und in den Extremitäten, auch wohl ein deutlicher 
Kopffhmerz, Schluchſen und Würgen mit ein, fpäter treten 
auch wohl öfter wicderfehrende Angftanfälle, befonders Bez 
Hemmungen in den Präcordien ein, meiſt Flagt der Kranfe 
aber im Verhältniß zum bedeutenderen Fieber und zum ficht> 
baren Verfall feiner Kräfte wenig, er neigt fi) mehr einer 
geiftigen Apathie zu, die ihn für jede lebhaftere Wahrnehmung 
unempfänglich macht. Dabei hat er jedoch, eine entſchiedene 
Neigung zu beängjligenden Träumereien, delirirt auch wohl 
gelinde, feltener aber macht ſich ein krankhaft gefteigerter Rer— 
venerethismus geltend, und wo ſolches gefchieht, Liegt der Grund 
meift allein in der Anlage des Subjectes. In feinem Forts 
fhreiten erlangt der Fieberzuftand jedoch den höchſten Grad der 
Schwäche, wobei der Kranfe dann gewöhnlich in einen comas 
töſen Zuftand verfällt. 2 
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Aus der Befchreibung der Symptomengruppen, welche die 
acııte erbthematöfe Magen: und Darmſchleimhautentzündung 
im Allgemeinen bezeichnen, geht ſchon hervor, daß, wenn die 
Krankheit auch als active Entzündungsform beginnt, fie doch 
in ihrer weiteren Sortbildung unter allen Umſtänden ein afthes 
niſches Allgemeinleiden berbeiführt, was entiveder al$ Synochus 
oder Nervenfieber ſich darftellt und in feiner höheren Ausbil: 
dung die drtlihen Symptome der Schleimhautentzündung be⸗ 
deutend überſtrahlt. 

Dieſe Umwandlung zum aſtheniſchen Krankheitszuſtande 
erfolgt bald ſchneller, bald langſamer, je nach der Intenſität 
und Ausdehnung der Entzündung und nach den beſonderen 
ätiologiſchen Verhältniſſen derfelben. Die erythematöfe Schleim: 
hautentzündung des VBerdauungsfanals wird nicht felten durch) , 
die befondere Subjectsanlage in ihrer Ausbildung wefentlich 
modificirt und tritt auf, nicht allein als active, fondern auch 
als hypoſtatiſch paſſive und cacheetifche, fogar als faulige Ent— 
zündung. Bei Werfonen, bei denen fi) ein zerrütteter Zuftand 
der Unterleibsorgane kund giebt, bei feorbutifchen Perfonen, bei 
jolhen, die an Anſchoppungen der Leber und Mil;, am Sta- 
tus atrabilarius leiden oder dem Einfluß der bösartigeren Sumpfe 
luft längere Zeit ausgefeßt waren, giebt ſich die Neigung zu 
Ausartungen des Characters und zu einer ſchnellen Umwand— 
lung in ein afthenifches Allgemeinleiden, was bis zum Grade 
des Faulfiebers fich ſteigern Fann, Fund. 

Was diefe Umwandlung zum aſtheniſchen Character aber 
ſelbſt anbetrifft, fo haben wir folhe aus dem Einfluß der Ent: 
zundung auf den LZebensprogeß zu erklären. Sie iſt in ber 
Functionsſtörung der Schleimhaut begründet. 

Diefe ift durch die Entzündung mehr oder weniger unfä— 
hig gemadt für das Gefhäft der Abfonderung und der Ne 
forption, wodurch theils die Verdauung geftört und vollkom— 
men aufgehoben, theils aber die Chylusreſorption ganz unter: 
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brochen und fomit dem Drganismus die Zufuhr des Lebens: 
materials abgefchnitten wird. 

Mir haben aber auch das entzundliche Mitleiden der Ner: 
‚ venpapillen in Erwägung zu ziehen, welches ſich vielleicht auf 
die Ganglien: Nerven weiter fortpflanzt, beim höheren Grade 
der Krankheit aber mindeftens die dynamische Wechfelwirkung 
mit dem Speifebrei in einem hoben Grade befhränft und von 
diefer Seite ber ebenfalls auf ein Sinfen des Lebens in der 
reproduetiven Nervenfphäre mit .binwirft. Aus. diefem Mit: 
leiden der Nervenpapillen müffen wir wohl die Theilnahme, 
welche fih im gefammten Nervenſyhſteme ausfpricht, vorzugs: 
weife erklären. 

Die ſymptomatiſchen und fecundären Kormen der acuten 
erhthematöfen Magen: und Darmfchleimhautentzändung, wie 
“wir fie Defonders bei weiter ausgedehnten Verbrennungen und 
beim Erysipelas universale ınd repens aus Mitleidenschaft 
entjtehen fehen, bilden fih aus dem zum Grunde liegenden 
Krankheitszuftande mehr fehleichend hervor, ziehen fehr bald ein 
afthenifches Allgemeinleiden nah fih und characteriſiren ſich 
übrigens durch diefelden Erfcheinungen, welche, die idiopathiſche 
acute Entzündung auszeichnen. 

Sm Verlaufe der acuten erythematöſen Magen: und Darm— 
ſchleimhautentzündung haben wir überhaupt noch zu bemerken, 
daß ihr actives Stadium eine ſehr unbeſtimmte Dauer ein— 
nimmt, meiſt aber bald in den ſecundären aſtheniſchen Zuſtand 
übergeht und dann ſehr zum ſchleichenden Verlaufe hinneigt, 
ſo daß ſich die Dauer des Geſammtkrankheitszuſtandes meiſt 
auf 3 — A Wochen und noch länger erſtreckt. Zu beachten 
ift ferner, daß im Verlaufe deffelben nicht felten bedeutendere 
Remiſſionen und neue Steigerungen vorfommen, hin und wies 
der fih auch wohl Anklänge eines intermittirenden Typus mit 
einmiſchen. 

Die acute erythematöſe Schleimhautentzündung des Ver: 
dauungskanals endet entweder mit dem Ausgang in Geſund— 
heit, oder zieht, nachdem ſie ſich zu einem bedeutenderen aſthe— 
niſchen Allgemeinleiden hinübergebildet hat, durch Erſchöpfung 
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der Lebenskraft oder durch Brand den Tod nah fih. Sehr 
felten mögen Folgefranfheiten, als. Verſchwärung und Verhär: 
tung, beobachtet werden. 

Geht die Krankheit zur Genefung über, ſo vermindert 
fich die Empfindlichkeit und Spannung im Interleibe, der Durft 
mindert fih, die Darmausleerrung geht wieder geregelter von 
Statten, der. Fieberzuftand läßt nad, die Haut wird feucht, 
die Urinabfonderung vermehrt fich, die Zunge wird feucht, der 
Appetit kehrt wieder zurück, der Kopf wird freier und der 
Kranke genießt wieder einen erquicenden Schlaf. 
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Die acute erhthematöfe Magen und Darmſchleimhaut— 
entzündung ftellt fich noch mit einigen befonderen Modificatios 
nen dar, welche eine Beachtung verdienen. 

a) Es differiren ihre Erfcheinungen und ihr Verlauf zus 
nächſt nad dem Site. Häufig nimmt fie vorzugsweife den 
Magen ein, in welchem Falle dann die Reizungsſymptome ſich 
nicht nur allein in der Magengegend am ſtärkſten ausſprechen, 
fih meift vorzugsweile in der Gegend der Cardia concentriren, 
fondern aud häufiger auf die Leber übertragen werden. Es 
kömmt eine acute und chroniſche Schleimhautentzündung des 
Magens ohne Theilnahme der Darmſchleimhaut vor. Erſtere 
iſt meiſt mit einem galligten Krankheitszuſtande verbunden oder 
von einer Toxication ausgegangen, und der Arzt wird ſie durch 
die bereits oben angegebenen, vorzugsweiſe die Magengegend 
einnehmenden Erſcheinungen leichter erkennen können. Letztere 
iſt öfter ſchwieriger zu erkennen, verknüpft ſich gern mit einer 
chroniſchen Subſtanzentzundung und wird mit dieſer zugleich 
näher gewürdigt werden. — 

b) Es ſtellt ſich die in Rede ſtehende Entzündung verſchie— 
den dar, je nachdem ſie aus einem gaſtriſch biliöſen oder 
ſchleimigen Zuſtande hervorging und ſich in denſelben bei ihrem 
glücklichen Ausgange wieder zurückbildet. Insbeſondere macht 
ſich der Einfluß der Gallenreizung durch heftigere Schmerzan— 
fälle, größere Unruhe und Angſt, Durchfall und Steigerung 
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des Fiebers hin und wieder geltend. Es kommen auch Fülle 
vor, bei welchen die Schleimhautentzündung fih auf den ges 
meinfhaftlihen Gallengang und die Gallendlafe fortpflanzt 
und dadurch ein ftärferer Gallenerguß befördert wird. 

c) Befonders beachtenswerth ift auch die häufigere Com— 
bination mit der folliculöfen und pſeudomembranöſen Form, 
welche leßtere freilih häufiger bei der chroöniſchen, als bei der 
aenten erhthematöfen Entzündung vorfömmt. Ueber die erftere 
Gombination wird bei der folliculöfen Entzündung ausführlicher 
die Nede fein. 

d) Endlich fpriht die erythematöſe acute Entzündung fi 
nicht immer mit gleicher Deutlichfeit aus, und wir haben in 
diefer Hinficht eine manifesta und eine occulta zu unterfchei= 
den. Die leßtere kömmt vorzugsweife als fymptomatifche Ent: 
zündung vor, und wir haben bei gaftrifchen, nervöſen und faus 
ligen Fiebern befonders aufmerffan auf diefelbe zu fein. 


2. Die hronifche erythematöſe Schleimhautentzün— 
dung des Magens und Darmkanals. 


8.819. 


Sie kömmt häufiger vor als die acute und Tiegt befon- 
ders jenem Kranfheitszuftande zum Grunde, den man in neue 
ver Zeit Entkräftungsfieber der alten Leute genannt bat. Sie 
ift aber nicht allein dem höheren Alter eigenthümlich, fondern 
kömmt auch bei jüngeren Perfonen, befonders bei ſolchen vor, 
die an bedeutenden Stodungen im Pfortaderſyſtem leiden. 
Selbft bei Kindern fehlt fie nicht und liegt öfter dem hart: 
nädigen Durchfall zum Grunde, der bei denfelben hin und 
wieder vorfömmt. Cheyne machte zuerft auf die im höheren 
Alter vorkommende ſchleichende erythematöſe Schleimhautent: 
dungen aufmerffant. (The Dublin Hospital Raports and 
Communications in Medicine and Surgery Vol. I. Dublin 
1818. p. 36. und 37. Später hat Nagel über das Entkräf— 
tungsfieber der alten Leute, Altona 1829.) fih das Verdienft 
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erworben, den KRrankheitszuftand als einen befonderen hervor: 
zubeben und genau und meilterhaft zu beſchreiben. 

Man fann eine partielle und eine mehr allgemein verbrei— 
tete chroniſche erythematöſe Schleimhautentzündung unterfchei= 
den. Die erſtere befällt öfter allein den Magen oder nur eis 
nen einzelnen Theil des Darmkanals, befonders auch den Maſt— 
darm, und da diefe partiellen chronifhen Entzündungen meift 
durch wenig deutlich ausgeprägte Symptome bezeichnet werden, 
fo iſt ihre Diagnofe oft fehr ſchwierig. Bon der chronischen 
Magenſchleimhautentzüundung wird bei der Gastritis substan- 
tialis chronica die Rede fein. Die Diagnofe der partiellen 
chroniſchen Darmſchleimhautentzündung müfen wir aber bilden 
mit Rückſicht auf die Anlage des Subjectes, die etwa vorher— 
gegangenen Krankheiten und den langfamen Verlauf des bes 
fiebenden Leidens. Dies ſpricht fi aber fo verfihiedenartig 
aus, daß fich ein allgemeines Bild deffelben nicht aufftellen 
läßt. Der Kranfe klagt über mannigfaltige Verdauungsbe; 
fhwerden, es erzeugt die mäßigere entzündliche Reizung eine 
sermehrte und veränderte Abfondrrung, daher Durdfall, eine 
franfhafte Miſchung der Faeces, öfter bedingt diefe Entzün— 
dung auch eine anhaltende Dbfiruetion, auch Schmerzgefühle, 
von Zeit zu Zeit eintretende leichte Fieberreizungen treten ein 
und die endlichen Folgen find Infaretendildung, Berengung 
des Darmfanals, Ulceration, die eine Phthisis intestinalis 
nach ſich zieht. Ba 

Was aber die allgemeiner verbreitete erythematdfe Ma: 
gen: und Darmſchleimhautentzündung anbetrifft, fo verhalten 
fih der Verlauf und die Erfcheinungen derfelben wie folgt. 

Die Krankheit entwicelt fih fehr fehleichend und beginnt 
meiſt mit Appetitlofigkeit, Unordnung im Stuhlgange und eis 
ner läftigen Müdigkeit und Entkräftung. Ohne eine deutlich 
ausgefprochene beftimmte Kranfheitsforn quälen ſich die Kranz 
fen in diefem Zuftande der Ermattung, bei mangelnder Eßluſt, 
unbezwinglichem Hange zum Schlaf und zum Liegen, mehrere 
Wochen hindurch fort, mit abwechfelnder Befferung und Ver: | 
fhlimmerung ihres Zuftandes, bis fih nad und nad) ein Fie— 
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= 
berzuftand beigefellt, der anfänglich bedeutend remittirt, öfter 
fogar auf mehrere Lage intermittirt, überhaupt aber die Eigen 
thümlichkeiten des ſchleichenden Fiebers annimmt. Mit diefen 
Siebereracerbationen ift dann auch eine geringere oder ftärfere 
Aufregung des Kranken verbunden, welde jedoch mit dem 
Nachlaß des Siebers in die vorige Apathie wieder übergeht. 
Ber vielen Kranken find diefe Kieberanfälle auch weniger deut- 
lich und bei folchen, bei denen die Entzündung als feeundärer 
Krankheitszuftand auftritt, fehlen auch die oben bemerften Bor: 
boten. Die weſentlichſten Züge der ausgebildeten Krankheit 
ſind aber folgende. 

Der Kranke hat einen Druck in den Präcordien, hin und 
wieder brennende Schmerzen im Halſe und Beſchwerden beim 
Schlingen, öfter Außert er Neigung zum Erbrechen, lei: 
det auch wohl am öfteren Würgen. Sein Unterleib ver- 
räth bin und wieder einen dumpfen Schmerz; und ift 
oft fo fehr eingefallen, daß er ganz ausgehöhlt erfcheint. 
Die Zunge aber iſt befonders zu beachten. In der erften Zeit 
der Krankheit ift fie mit einem dinnen weißen, feltener mit 
einen gelblihen Schleim bedeckt, worunter bereits hellrothe 
Papillen durchſchimmern; diefer Ueberzug verliert ſich aber fehr 
bald und fie nimmt nun ein fenerrothes Anfehen an, die Pa—⸗ 
pillen ragen ſtark hervor und fie erfcheint troden. Charactes 
riſtiſch ſind nun der anhaltende Mangel des Appetits, der meiſt 
vorhandene flarfe Durſt, die ungewöhnlich träge Darmauslee— 
rung, fo wie die verminderte, bin und wieder felbft ſchmerz— 
bafte Urinausleerung. Der Mangel aller Eßluſt ift ein ziem— 
lich conftantes Symptom, und nur in feltenen Gallen kehrt die— 
‚feldbe auf Furze Zeit, dann aber meift mit einem Verlangen 
nach befondern Speifen zurüd. Der Durft ift zwar in den 
meiften Fällen fehr ftark, bei der Apathie, in welche die Kran- 
fen bald verfallen, fehlt ex jedoch auch in einzelnen Fällen 
ganz. Die Stuhlverfiopfung gehört aber mit zu den conftanz 
teften Zeichen der Krankheit, und man findet bei den Leichen— 
eröffnungen bin und wieder den Darmkanal noch mit harten 
Kothballen vollgepfropft. Die fparfame Irinabfonderung und 
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die Harnbeſchwerden find aber als Mitleidenfchaftsfymptome 
zu betrachten. Auch die Haut ift ganz troden umd nicht felten 
fpröde und wel, 

Der Puls weicht von der natürlichen Frequenz wenig ab, 
ift fogar bei alten Perfonen bin und wieder langfamer, nur 
in den bezeichneten Fiebereracerbationen ift er etwas beſchleunigt. 
Anfänglich fühlt man ihn noch ziemlich gefüllt, nad) und nad) 
wirder aber weich und fo klein und fadenförmig, daß man ihn 
kaum wahrnehmen kann. Dabei bleibt er öfter bis zum letz— 
ten Augenblicke des Lebens in feiner Srequenz unverändert. 

Die Kranken laffen immer einen fehr bedeutenden Verfall 
der Reproduction wahrnehmen, ihr Geſicht ıft im höchſten 
Grade eingefallen, die Augen find tief in ihre Höhlen zurück— 
gefunfen, die Haut iſt ſchmuzig gefärbt und welk; fie liegen 
regungslos da und find faft bis auf die Haut und die Knochen 
abgemagert. Das Gemeingefühl der Kranken ift bedeutend 
vermindert, fie Elagen wenig oder gar nichts, Liegen theilnahm— 
108. da, regen faum ihre Gliedmaaßen, neigen zu einem fort: 
dauernden Schlummer, ohne eigentlich feſt zu fohlafen. Gegen 
das Ende der Krankheit nimmt die Schlummerfucht zu, zuletzt 
fielle fich ein betäubender Schlaf ein und endet mit dem Tode, 
fo daß die Kranken meift fehr fanft zum ewigen Schlafe hin- 
übergehen. Bei einigen kommen auch zuleßt noch wohl Aphthen 
und ein unwillführlicher Abgang der Ereremente vor. 

Die Krankheit hat immer einen fehr ſchleichenden Verfauf, 
niemals endet fie vor A—5 Boden, meift ſchleppt fie fih aber 
7—8 Wochen und noch länger fort. 

Zeichen der beginnenden Genefung find: Feuchtwerden der 
trockenen Zunge, dadurch verminderter Durft, ruhiger, erquickens 
der Schlaf ohne Phantaficen, Abwefenheit von Uebelfeit und 
von Druck in den Präcordien, eine größere Munterkeit und 
Aeußerung von Zheilnahme an der Umgebung, ein mehr ge: 
hobener, weicher Puls, eine warme feuchte Haut, ek eis 
nes weißlichen Sediments im Urin, wiederfehrende € ßluſt, te 
gelmäßiger werdende A und N der 
Kräfte, | 


- 
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Die Leihendffnungen weifen uns bei diefem Krankheits— 
zuftande folgende Erfheinungen nad). 

Das Omentum. bietet zunächſt eine beadhtenswerthe Erz 
fcheinung dar; es ift ganz leer von Fett, wie vertrocdnet, aber 
außerordentlih ſtark dur Blutgefäße gerötbet. Ueberhaupt 
ift die ganze Praäcordialgegend ungewöhnlich ftarf mit Blut 
überfüllt: Noch vor wenig Zagen hatte ih, Gelegenheit diefe 
auffallende Röthe des Retzes und die ftarfe Blutanfüllung in 
der Dberbauchgegend bei einer an diefer Krankheit verftiorbenen 
Frau zu beobachten. Es erſtreckt ſich die ftarfe Blutanfüllung 
überhaupt auf den ganzen Unterleib. Dabei ift num zugleich 
die Schleimhaut des ganzen Traetus ‚alimentarius ſehr leb— 
haft geröthet, fammetartiger, aufgeloderter, verdicter und fal— 
tenreicher, als im gefunden Zuftande An einzelnen Stellen 
iſt die Röthe aber auch fledig und mißfarbig, ſelbſt brandig. 
Niemals findet man eine Anfhwellung oder ein ſonſtiges be— 
merfbares Erkranken der Schleimbeutel. Dagegen erfiredt ſich 
die Röthe bis zum Munde hinauf, man findet fie bin und 
wieder auch in der Schleimhaut der Harnblafe und der Reſpi— 
rationgorgane, und meiſt eine dunklere Sarbung der Leber, eine 
jtarf angefüllte und geröthete Gallenblafe und häufiger auch 
einen zähen galligen Schleim im Duodenum, felbft im Ma: 
gen. Im Côecum und im Dickdarm habe ich einige Male > 
eine ftärfere Anhäufung von Kothballen gefunden. 
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Die erythematöſe Chleimhautentzundung im Magen- und 
Darmfanal bat unter allen Umfiänden eine fehr große Bedeu: 
tung, theils wegen der Unterbrechung aller Ernährung, theils 
aber auch wegen ihres unmittelbar lähmenden Einfiuffes auf 
die reproductive Nervenſphäre. Sie gehört daher unter allen 
Umftänden zu den gefährlichiten Krankheitszuſtänden. Dennod) 
verhält ficy ihre Bedeutung in den fpeciellen Fällen verfchieden. 
Zunächſt ift fehon ihre Ausdehnung und ihr Grad in Betracht 
zu ziehen, und die partielle Entzündung hat in den meiften 
Füllen nicht die große Gefahr, wie die weit ausgebreitete. Ja 
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es giebt bei Harmorrhoidalkranken eine chroniſche Schleimhaut: 
entzimdung des Maſtdarms, die oft ohne Gefahr längere Zeit 
fortbeftehen kann. | | 

Die acute erhthematöfe, aus der galligen Diathefe hervor: 
gebildete, im engeren Sinne rofige Schleimhautentzändung ges 
nannt, wird bei einer zweckmäßigen ärztlichen Behandlung oft 
geheilt, geht aber auch öfter in eine fhleichende über und zieht 
dann faſt immer den Tod nad) fih. Die hronifche erythema— 
töfe Entzündung wird überhaupt nur fehr felten geheilt und 
endet in den bei weitem meilten Fallen mit dem Tode. 

Die acute erhthematöfe Entzündung bei Kindern, infofern 
fie nicht einen höheren Grad erreicht hat, laßt. öfter eine Hei— 
lung zu. Oft geht fie aber in Erweihung über, oder verbindet 
fi) mit einer entzündlichen Neizung des Mesenteriums. 

Höchſt lebensgefährlich find diejenigen Fälle der erythema= 
töfen Schleimhautentzündung, die fih beim Sumpffieber und 
bei Perfonen mit einer fauligen und feorbusifchen Anlage aus: 
bilden. Es gilt dies auch überhaupt von allen Fällen, in dee 
nen die gedachte Krankheit fih ſecundär und ſymptomatiſch 
‚ ausbildete. | 

Diejenige Schleimhautentzündung, welche beim Erysipe- 
las universale und repens und bei weiter verbreiteten Ders 
brennungen aus Mitleidenfchaft erzeugt wird, bedingt in den 
meiſten Fällen einen tödtlihen Verlauf. | 

i $. 821. | 

Die Kur der erythematöfen Magen: und Darmfchleims 
hautentzündung ift nach folgenden allgemeinen Anfihten aus: 
zuführen. 

1) Zunächſt ift die Berückſichtigung der urſächlichen Mo: 
mente in Betracht zu ziehen und diefelben find, fo weit es 
möglid) ift, zu entfernen oder mindeftens in ihrer Einwirkung 
zu mildern. 
| Wir haben hierbei befonders den Morbus gastricus zu 
beachten, aus welchen die Entzündung fih nicht felten hervor: 
bildet. Beim Status biliosus forge man für eine: frühzeitige 

Entzündungen II. Bd. 45 
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Entfernung der Galle durch ein Brechmittel, bevor die Entzün— 
dung ſich noch vollftändiger ausgebildet hat. Weiterhin ſuche 
man wenigftens die Schärfe der Galle zu mildern und nad) 
unten gelinde auszuleeren. Diefe Rückſicht ift um fo wichtiger, 
als die Leichenöffnungen den Nachweis liefern, daß die Ente 
zündung ſich nicht felten durch den gemeinfchaftlihen Gallen- 
gang auf die Gallenblafe fortpflanzt, eine Reizung der Leber 
und eine vermehrte Gallenabfonderung bedingt, und dag nicht 
felten die entzündete Schleimhaut mit einem zähen: galligen 
Schleim ftarf überzogen ifl. Dieſes antigaftrifche Verfahren 
läßt fih mit dem antiphlogiftifchen meift zweckmäßig verbin= 
den, wie weiter unten dargethban werden wird. | 

Bei den galligen Sumpffiebern, dem Saul: und Nerven: 
fieber ift auf diefe Entfernung der ſchädlichen Darmeontenta 
um fo mehr zu achten, als fie durd) ihre reizende Einwirkung 
vorzugsweife die Veranlaffung zur Entzündungsbildung in der 
Schleimhaut geben. 

Wo fharfe giftige Subftangen auf die Erregung der Ent: 
zündung wirken, ift auf deren Entfernung, Zerfegung und Ein= 
Dubma binzumirfen. 

In Zeiten, wo dergleihen Schleimhautentzündungen bie 
figer vorfommen, ift der Morbus gastrieus überhaupt wichti— 
ger zu nehmen und auf deffen fchnellere —— hinzu⸗ 
wirken. 

2. Was die Entzündung als ſolche betrifft, ſo iſt ſie 
nach der verſchiedenen Art ihrer Ausbildung verſchieden zu be— 
handeln. | 

a) Die acute idiopathiſche, meiſt mit einer galligten Dia— 
theſe in Verbindung ſtehende ervythematöſe Magen: und Darm— 
ſchleimhautentzündung fordert in ihrem Stadium activum ein 
fireng antiphlogiftifches Kurverfahren mit gleichzeitiger Berück— 
fihtigung des Gallenreizes. Ich Habe die Kranfheit immer 
mit dem glüclichjten Grfolge auf folgende Weife behandelt. 
Zuerft ift mit Rückſicht auf die Anlage des Subjectes und die 
Sntenfität der Krankheit eine entfprechende Blutentziehung zu 
veranftalten und bei vollfaftigen Perfonen hierbei ein Aderlaß 
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vorzuziehen, die Wirkung beſelben auch noch durch Blutegel, 
beſonders am After applicirt, zu unterſtützen. In vielen Fäl⸗ 
len reicht man auch mit einer größeren Zahl von Blutegeln 
aus. Meiſt ſind die örtlichen Blutentziehungen öfter zu wie— 
derholen. Je frühzeitiger zureichende Blutentziehungen veran— 
ſtaltet werden, deſto mehr darf man auf eine ſchnellere und 
glückliche Entſcheidung der Entzündung rechnen; der Kranfheitg: 
zuftand fchreitet dann meift bald wieder in die Grenze eines 
gewöhnlichen galligten Fiebers zurück. 

Neben den Blutentziehungen babe ih immer mit dem 
beften Erfolge die vegetabilifhen Säuren, auch das Brauſe— 
pulver oder eine Saturatio kalı carbonici, vft in Verbin: 
dung mit Pulpa Tamarindorum und Manna, angewendet. 
Das Acid. tartarıcum, mit einem ſchleimigen Getränfe gereicht, 
thur fehr oft die beiten Dienfte. Mean hat überhaupt durd 
eine mäßig Fühlende Einwirkung die entzimdlihe Spannung 
der Schleimhaut zu mäßigen, die ſcharfe Galle zu mildern 
und gelind auszuleeren. In einzelnen Fällen find. auch Emule: 
fionen aus Semen papaveris oder Gummi mim. mit Oleum 
‚amygdalarum zu empfehlen, immer vermeide man aber. die 
Anwendung falziger und ereitirender Mittel, welche die Ent⸗ 
zündung der Schleimhaut fteigern. | 

Bei diefer Behandlungsweife wird die Krankheit ein ftär- 
fer ausgebildetes Stadium asthenieum nicht erreichen. Gefchieht 
dies aber dennoch, -oder gelangt man erft zur Behandlung, 
wenn daffelbe bereits eingetreten ift, fo fordert der Krankheit: 
zuftand ein mäßig erregendes Kurverfahren. Cine etiva herz 
vorfiechende Neizung im Unterleibe ift auch jeßt noch durch 
Örtliche Blutentzjiehungen zu entfernen; ebenſo iſt auch. jeßt 
nod auf den Einfluß des Gallenreizes Rückſicht zu nehmen, 
aber es ift doch zugleich auch eine mäßige Unterſtützung der 
allgemeinen Lebenskraft erforderlih. Ich habe eine Saturatio 
kalı carb. mit Liquor ammonii acetici verbunden, aud) et= 
was Wein gereicht und davon die beften Dienfte gefehen. Auch 
die Aqua oxymunatica kann bier nüßen. Beim größeren 
Verfall der Lebenskraft kann ich aber nur Fräftig wirkende 

a, 
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Gampbor » Emulfionen, den Wein und das warme Bad em: 
a 

n den meiften Fällen fteht die hartnäckigere Stuhlver— 
E dem ausleerenden Kurverfahren jehr entgegen. Wo 
fi eine gelindere Neizung im Unterleibe darftellt, Fann man 
eine Verbindung der Saturatio kalı carbonici mit Infusum 
sennae compos. reihen. Vorzugsweiſe befürdere man die 
Stuhlausleerungen aber durd Klyſtiere, theils einfach eröff— 
nende, theils aus einem Kleienabſud und Eſſig bereitete. 

b) Diejenige acute erythematöſe Magen: und Darmſchleim— 
hautentzündung, welche bein Sumpf: und Faulfieber auftritt, 
muß bei ihrem Beginnen, wenn folhes anders erkannt werden, 
kann, mit örtlichen Blutentzjiehungen und innerlich) mit Fühlen: 
den, gelind ausleerenden Mitteln behandelt werden. Zugleich 
ift aber auch auf den faulig cachectifchen Character. der Ges 
ſammtkrankheit Nücfiht zu nehmen, und diefer, wie bein 
Faul: und Sumpffieber angegeben worden ift, zu behandeln. 
Die Säuren in Berbindung mit fohleimigen. Mitteln verdie= 
nen befondere, Beadtung. 

c) Wenn man es mit eimer Weiter ansgehratikn Ver: 
drennung zu thun bat, fo ſuche man frübzeitig durch die zweck— 
mäßige Behandlung derfelben und befonders durch Anwendung 
von Blutentziehungen der Ausbildung der Darmſchleimhaut— 
entzundung vorzubeugen. Iſt diefe ein Mal erfolgt, fo ift die 
Gefahr ſehr groß und die Entzündung um fo fihwieriger zu 
‚befeitigen, als die längere Kortdauer der Brandaffeetion auf 
der äußeren Haut den Krankheitszuftand der Schleimhaut uns 
terhält. Auf gleiche Weife verhält es fih auch beim Erysi- 
pelas universale. Bei diefer Krankheit liegen auch außer: 
den meift dyscraſiſche Combinationen, welche die Roſe einge: 
gangen ift, zum Grunde, und die. Entzündung der Darm: 
ſchleimhaut ift eben fo ſchwierig wie die Nofe zu befeitigen. 
Meift nimmt die Entzündung bier wie die Nofe einen ſchlei— 
chenden Verlauf an und verhält fih in ihren Erfcheinungen 
wie bei der chronischen Magen: und Darmſchleimhautentzün— 
dung angegeben worden ift. 
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Die chroniſche Magen: und 
wo ſie als allgemeine auftritt, trotzt meiſt den Bemühungen 
der Kunſt, muß jedoch nach folgenden Regeln behandelt 
werden. 

Bei ihrer af Entwidelung achte man befonders. 
auf ihren Anfang und wirfe der weiteren Ausbildung ents 
gegen. i 

Man empfehle eine durchaus reizlofe Diät von fchleimigen 
Speifen und Getränken, Milch, befonders auch Buttermilch, 
zum Getränf Molken, forge ferner für eine vollftändige Sei: 
fies: und Körperrube, laſſe frübzeitig wiederholentlich einige 
Blutegel am Maſtdarm appliciren und verordne täglid 1—8 
Mal ein warmes Bad. Cine mäßige Beförderung der Stuhl: 
ausleerungen bewirfe man durch einen Fühlenden Trank aus. 
einer Saturatio kalı carbonici mit Infusum sennae com-- 
positum. 

Sit die Entzündung ausgebildet, ſo muß diefelbe Diät, 
daffelbe Verhalten in Anwendung kommen, eben fo find auch 
die warnen Bäder eines der wichtigften Heilmittel, rüdjichtlich 
der Slutentziehungen wird man aber das Verhalten der Kräfte 
in Erwägung zu ziehen haben, und felbige können nur dann 
- in Anwendung kommen, wenn diefer fie zuläffig erfcheinen läßt, 
und wenn, wie hin und wieder allerdings vorkommt, eine acti— 
dere entzündliche Neizung im Unterleibe fih bemerkbar macht. 
Mit inneren Heilmitteln wird wenig ausgerihtet, die kühlen⸗ 
den vegetabilifchen Säuren, die Molfe und hin und wieder 
eine Mohnſaamen- und Mandelemulſion find noch am erften 
zulaffig. Auch die Diineralfäuren und befonders dag Acıdum 
phosphoricum find empfohlen worden. Es bandelt fi) bier 
weniger um eine active Entzündung, als um eine pafjive Sta- 
sis sanguinis und eine begonnene Lähmung der reproductiven 
. Mervenfphäre. Die Fähigkeit fiir die Wirkung der Arzeneien 
und Nahrungsmittel ift dabei in einem foldhen Grade aufges 
hoben, daß eben ſchon deßhalb Fein großer Erfolg von ihrer 
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Anwendung zu erwarten fteht. Selten wird man daher mit 
denfelben etwas ausrichten, wo dies aber möglich it, find 
ftarfe Gaben des Camphors nebft dem warmen Bade am wirf- 
famften. Solche große Gaben Camphor, täglid 70—80 Gran 
in einer Emulfion gereicht, bringen nicht die geringfte nad) 
theilige Wirkung, bin und wieder aber allerdings eine Er: 
bebung des Pulfes und des ganzen Lebensprogeffes hervor, die 
man mit verminderten Dofen unterhalten muß. 
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B. Die pfeudomembrandfe Entzündung der Schleim: 
haut des Schling- und Verdauungsapparats, 
_ Diphtheritis. 
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& wie es eine Schleimhautentzündung mit Ausſchwitzung 
von plaftifcher Eymphe und Bildung von Pfeudomemnbranen in 
den Nefpirationsorganen giebt, fo kömmt diefelbe auch in der 
Schleimhaut des Mundes, des Rachens, des Schlundes und 
des ganzen Verdauungsfanals vor, und zwar bald allein für 
ſich beſtehend, bald aber auch mit gleichzeitiger Theilnahme 
der Nefpirationsorgane. Mean bat fogar Fälle beobachtet, in 
welchen fich diefe pfeudomembrandfe entzündliche Krankheitsbil- 
dung über das ganze Syſtem der Schleimhäute, felbft auf die 
Naſenhöhle, Geſchlechts- und Harnwerkzeuge und die Ohrhbhle 
verbreitete. 

Daß eine ſolche Bildung falſcher Häute im Munde und 
Rachen, auch im Oesophagus vorkommen, iſt auch älteren 
Aerzten bereits bekannt geweſen. Ettmüller (de febribus, 
p. 202.), Stoll (Aphor. $. 759.), P. Frank (Epit. 
Lib. III. $. 365.), Neil (Fieberlehre B. U. ©. 421.), 
Huxham (opp- T. II. p. 98.) und viele Andere führen dafür 
überzeugende Beweife an. 

Die Prunella der alten Aerzte ſtellt ohne Zweifel eine 
intenſivere pſeudomembranöſe Entzündung des Oesophagus dar. 

Iſt nun auch die Krankheit an und für ſich nicht neu, 
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ſo iſt ſie doch früher nicht als eine ſelbſtſtändige erkannt und 
ihrem Weſen nach genügend gewürdigt worden, und wir ver— 
danken dieſe beſſere, freilich noch nicht erſchöpfende Kenntniß 
derſelben erſt der neueren Zeit. Im Allgemeinen gehört ſie zu 
den ſelteneren Krankheiten und ſie mag häufiger im ſüdlichen 
als im nördlichen Europa vorkommen, wenigſtens hat man 
ſie hier bis jetzt weniger beachtet. Franzöſiſche Aerzte haben 
uns Nachrichten über ein wiederholtes epidemiſches Vorkom— 
men der Krankheit mitgetheilt. Bretonneau beobachtete eine 
ausgebreitete Epidemie zu Lours und Ienfte zuerft die Auf: 
merffamfeit der Aerzte auf die Krankheit bin, Moronval 
und Leviez beobachteten eine mit Croup verbundene Epidenie 
im Sabre 1822—23. im Departement Pas - de- Calais (Ar- 
chive generale, T. VII. p. 463). Mazard beobachtete eine 
ähnliche Epidemie 1826 im Departement Haut-Vienne (Bul- 
let. des Sciences med., T. IX., p. 138.) Nach dem Ab- 
treten der Influenza-Epidemie im Zanuar diefes Jahres habe. 
ich die Diphtheritis bei erwachſenen Perfonen ungewöhnlid) 
häufig beobachtet, während zugleich folliculöfe Darmſchleimhaut— 
entzundungen fehr oft vorfamen. Schon mit der Influenza 
Fam der Group häufig als Combination vor, bei der Diphthe- 
ritis war aber eine Theilnahme der Nefpirationsorgane in den 
von mir beobachteten zahlreichen Fällen nicht ausgefprochen. 
Diphtheritis, Angina couenneuse, Gastro-enterite 
angineuse, Angina tonsillaris membranacea, Angina ma- 
Iigna, Rachencroup, find Namen, die man der Krankheit in 
neuerer Zeit gegeben hat. Mehrere Aerzte haben Croup, Mund: 
fäule, bösartige Bräune und Diphtheritis zufammen gewor: 
fen. Insbeſondere haben einige die conftante Combination 
mit dem Group der Luftwege behauptet. Die pfeudomembras 
nöfe Schleimhautentzundung des Verdauungsfanale ift aber 
eine eigenthümliche Krankheit, die ſich nicht nur allein durd) 
die drtliche, mit der Bildung von Pfeudomembranen gepaarte 
Entzundungsaffeetion, fondern durch ein tieferes Erfranfen des 
gaftrifchen und ein eigenthümliches Meitleiden des Rervenſyſtems 
auszeichnet. Als örtlicher Krankheitsprogeß tritt die Diphthe: . 


‘ 
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ritis bald Hervorfpringend auf im Munde, im Rachen, in der 
Luftröhre, oder auch über die ganze Ausdehnung der Schleim 
haut verbreitet, unter allen Umftänden bleibt fie aber diefelbe 
ſpecifiſche, freilih in verfchiedener Gradesausbildung hervortre— 
tende Krankheit, weßhalb ich auch die Stomatitis, Angina und 
Oesophagitis pseudomembranacea hierher verwiefen habe. 


Folgende Schriftfteller find über die Krankheit nachzulefen. 
Desruelles, Observations et reflexions sur l’angine couenneuse, 
- Bullet. de la Soc. med. d’emul. 1824, Juni. 
Hamilton, Edinb. Journ. of med. science, 1826. October, 
‚Bretonneau, Recherches sur l’inflammation speciale du Tissu 


muqueux, et en particulier sur la diphtherite, angine maligne 
ou croup epidemique. Paris 1826. 


Abererombie, Unterfuch. über die Kranfh. des Magens: u. Darm⸗ 
fanals. 


M. Gironard, Observations sur les inflammations plastiques de 
la membrane muqueuse des susses nasales, de la bouche et 


de larriere - bouche, Journ. generale de Med. 1828, Juin, 
p- 306. 


Guimier, Mémoire sur une Epidemie d’angine maligne ou diph- 
theritique. Journ. gener. de Med. 1828, Aoüt, p. 165. 


M. Emangard, Memoire sur l’angine ——— ou Aühplilerie. 
Paris 1829, 


S. 524. | 


Die Diphtheritis kömmt fporadifh und epidemifch vor. 
SH babe fie felbft einige Male im höheren Grade ihrer Aus: 
bildung ohne Theilnahme der Nefpirationsorgane über die ges 
fammte Schleimhaut des Tractus alimentarius ausgebreitet 
beobachtet. Am bäufigften ſcheint fie fich jedoch an den Ein: 
fluß einer befonderen Luftconftitution zu knüpfen und vorzüglich) 
dann vorzufommen, Wenn auch andere Formen der Schleime 
hautentzündung vorberrfchend find. Sn funmpfigen und niedrig 
gelegenen Gegenden ſcheint fie am häufigſten aufzutreten. Ich 
babe fie feit dem Januar bis Mai diefes Zahres (1837) un— 
gewöhnlich häufig nach dem Aufhören der Influenza-Epidennie 
beobachtet, während gleichzeitig auch die folliculöfe Darmſchleim— 
hautentzündung verhältnißmäßig oft zur Behandlung kam. 
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Man bat die Krankheit am häufigſten bei Kindern beob- 
achtet und zwar meift in Verbindung mit Group. Sch fah 
fie im diefer Verbindung aber nur feltener, und bei Erwachſe— 
nen bis jeßt immer ohne ein Leiden der Nefpirationsorgane 
(wenigſtens fehlten die Symptome deffelben), vorzugsweife aber 
beim weiblichen Gefchledt. Sie ift übrigens ganz entfchieden 
die Ausgeburt einer gemiſchten gaftrifch=Fatarrhalifchen Krank: 
heits⸗Conſtitution, und es feheint ihrer Ausbildung eine beſon⸗ 
dere Beitvirfung des Nervenſyſtems und eine eigenthümliche 
Siüftediathefe zum Grunde zu liegen. 

Mehrere Aerzte haben fich für die Contagioſitat der Krank⸗ 
heit ausgeſprochen, immer ſcheint dieſelbe jedoch nicht angenom⸗ 
men werden zu können, — habe ich ſolche in den mei— 
ſten Fällen nicht beobachtet. Dennoch iſt mir ein Fall vorge: 
kommen, in welchem eine an einem höheren Grade der allge— 
meinen Diphtheritis leidende Frau zwiſchen zwei anderen Kranz 
fen lag, und wo dieſe von derfelben Krankheit, wenn gleich in 
. einem gelinderen Grade, ergriffen wurden. Bourgeoise (Observ. 
sur une angine couenneuse, tendant aprouver que cetie 
affection est contagieuse. Nouv: Bib. med. 1823. Octo- 
ber) erzählt, daß eine Frau, die ihr am Eroup leidendes Kınd 
unermüdlich pflegte und demfelben felbft Luft einblies, von der _ 
Diphtheritis ergriffen ward, und daß er felbft einige Tage 
nachher von einem beftigeren Grade der Krankheit befallen 
wurde, bei welchem fogar am After und am Praeputium häu— 
tige Ausſchwitzungen gebildet wurden und membrandfe Con— 
eremente mit dem Stuhlgang abgingen. 

Hin und wieder tritt die Diphtheritis- als fyumptomati- 
jeher und fecundärer Krankheitszuſtand, befonders bei Nerven 
und Saulficbern, aber auch bei — Fiebern mit aſtheni⸗ 
ſchem Character auf. 

Die Diphtheritis ergreift nach dem Ausweis der Erfah: 
sung vorzugsweife diejenigen Theile der Schleimhaut des Ver: 
dauungsfanals, welche noch mit einen zu unterfcheidenden 
Epithelium überzogen find, und es ift nicht unwahrſcheinlich, 
daß die krankhafte plaſtiſche Ausſchwitzung mit der Bildung 
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deffelben in einer Beziehung ſtehe. Wo das Epitheliun nicht 


mebr vorhanden ift, findet man auf der Schleimhaut, wie ’ 


$. 809. angegeben worden ift, einen zäben, fchleimigen Weber: 
zug, ein ‚dünnes, feftes Schleimlager, weldyes das Epithelium 
zu vertreten fcheint und ſich wahrfcheinlich nur durdy den ge: 
ringeren GConfolidirungsgrad von demfelben unterfcheidet. In 
diefem Theile der Schleimhaut wird auch ein Seftwerden der 
pſeudomembranöſen Ausfhwißung, was auch überall in einem 
verfchiedenen Grade eintreten kann, feltener beobachtet. Der 
$. 812. angegebene Befund der Keihenöffnung weifer auch in 
den meiften Fällen feinen befonders hoben Grad der Entzün: 
dung nach, es bleibt dieſelbe vielmehr auf einem niederen 
Grade der Ausbildung ftehen, und wenn die Diphtheritis 
dennoch in den meiften Fällen dur) ein fehr bedeutendes und 
eigenthümliches Allgemeinleiden ausgezeichnet und immer mit 
einem Erkranken des gafirifhen Syſtems verbunden ift, fo 
‚ darf man folgern, daß es ſich bier nicht um eine einfache Ent= 
zündung, fondern um einen combinirten Krankheitsprozeß 
handle, bei welchem eines Theils die entzündliche Neizung, an: 
dern Theils aber eine Erkrankung der Nervenpapillen der 
Schleimhaut, vielleicht auch eine zur plaftifehen Confolidirung 
neigende Säftediathefe in Betracht kommen. Jedenfalls iſt 
der Krankheitszuſtand als ein neurophlogiftifcher aufzufaflen, 
bei welchem die Wirfung einer fpecififchen, noch nicht zureis 
chend erfannten Urfache ftatifindet. Dabei ift aber zugleich zu 
beachten, daß der Kranfheitsprozeß bald mehr in der Richtung 
zur intenfiveren Entzundungsbildung, bald «ber wieder in der 
des vorwaltenden nervöfen Erkrankens ſich darftellen, auch an— 
dermweitige Combinationen aufnehmen fünne. So giebt es ohne 
Zweifel eine Annäherung der Angina pseudomembranosa 
zur brandigen Bräune, die ihren Grund im der cachectifchen 
Anlage des Subjects zu haben ſcheint. Hin und wieder fin: 
det auch eine Combination mit der folliculöfen Schleimhaut: 
entzündung Statt. 
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$. 825. 

Wenn wir die big jeßt erfannten Differenzen der Diph- 
theritis zufammenfaffen, fo Laffen ſich diefelben in folgende 
Ueberficht zufammenftellen. 

Die pfeudomembrandfe Entzündung der Schleimhaut der 
Verdauungsorgane entjteht entweder als ſelbſtſtändige und pri— 
märe Krankheit, oder fie tritt auf als fecundärer und ſympto— 
matifcher Kranfheitsprozeß. 

Sie ergreift entweder die gefammte Schleimhaut des 
Berdauungsfanals, oder fie tritt nur in einzelnen Abtheilun: 
gen derfelben, als Stomatitis, Angina und Oesophagitis 
pseudomembranacea, hervor. | 

Shrem Gefammt:Character nach nähert fie ſich bald mehr 
dem ächt entzündlichen, bald mehr dem cachectiſch fauligen 
Krankheitszuſtande. 

Sie combinirt ſich häufig mit der pſeudomembranöſen 
Schleimhautentzündung der Reſpirationsorgane, auch wohl öf— 
ter mit der acuten und chroniſchen erythematöſen, fo wie mit 
der folliculöfen Form der Schleimhautentzündung. Andral 
fpriht auch von einer Combination mit einer veculten Bron 
chopneumonie. 

Ich werde, von der Diphtheritis, mit Berückſichtigung 
des verſchiedenen Sitzes der Localaffection und des verſchiede— 
nen Characters ihrer Weſensausbildung, nachſtehend eine kurze 
Beſchreibung geben. 

$. 826. | 

Die Diphthenitis bildet fih unter dem Einfluffe der Con- 
stitutio gastrica aus und meift gehen derfelben Vorboten 
vorauf, die für ein Leiden des gaftrifchen Syftems zeugen; das 
hin gehören Mangel an Appetit, ein veränderter Geſchmack, 
Uebelfeit, Eingenommenheit des Kopfes, Schwere der Glieder, 
Mattigfeitsgefühl, ein unruhiger, nicht erquickender Schlafu. ſ. We 
Diefem unbeftimmten Kranffein gefellt fih im Verlauf von 
einigen Tagen ein leichter Fieberzuftand bei, der in manden 
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Füllen fo gering ift, daß er kaum bemerkt werden kann, öfter 
aber auch eine größere Bedentung erlangt, ſich jedoh durch 
einen bald bemerfbaren Verfall der Kräfte auszeichnet. Dies 
feßtere ift befonders dann der Kall, wenn die pjeudomembras 
nöfe Entzündung eine weitere Ausbreitung eingeht. Im Ver— 
lauf von einigen Zagen madt ſich ei bi der Anfang 
der Localaffection bemerkbar. 

Im Munde entjteht ein Teichtes ſchmerzhaftes Ber 
vorzüglich am Zahnfleifh, an der hinteren Wand der’ Lippen, 
an den Wangen, der Spiße und den Rändern der Zunge, 
und es erfcheinen an diefen Stellen zuerft Eleine, weißlic graue 
Stellen, die fih bald ausdeänen und vergrößern. Oder aber 
die ſchmerzhafte Affection dehnt ſich zugleich auch wohl allein 
auf den Nahen aus, das Schlingen wird erſchwert und es 
zeigt fi bald vorzugsweife an den Mandeln, aber auch am 
Gaumenſegel und der Uvula eine nicht fehr lebhafte, punktirte, 
fleckige oder flreifige Nötbe, die aber in manchen Fällen ſchnell 
ins dumfelfarbige übergeht. Auf diefen rothen Stellen bilden 
fih nun weißliche oder grau weigliche Slede, wie im Munde. 
Eine befonders auffallende Anfhwellung im Munde, an den 
Mandeln und den Übrigen Theilen des Rachens wird nicht 
bemerkt. Auf den Mandeln breiten fih die gedachten grauen 
Slede oft ungemein ſchnell aus und bilden durch ihr Zuſam— 
menftoßen nicht felten größere Flächen. Daffelde geſchieht auch) im 
Munde, an den Wangen und auf der Zunge. Man will be 
merkt haben, daß die Mundaffection meift die eine Hälfte der 
Mundhöhle vorzugsweife ergreife, was mir jedoch bisher nicht 
aufgefallen ift. Mit der zunehmenden Ausbildung der Pfeu: 
domembranen nimmt die umgebende, noch freie Schleimhaut 
eine mehr dunkle Nöthe an, und die einzelnen Stellen der‘ 
häutigen Ausſchwitzung find öfter wie mit einem rothen Saume 
eingefaßt. Durch die zunehmende Ausbreitung jener Aus— 
ſchwitzung kann zulegt die ganze Schleimhaut der Mund: und 
Rasenboble mit einem pfeudomembrandfen Ueberzuge bedeckt 
fein. Ja dieſelbe erſtreckt ſich weiter bis auf den Schlund, 
den Magen und Darmkanal, ſelbſt über dieſe Grenze hinaus 
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auf die Nafenhöhle, die Schleimhaut des Ohres umd der Ges 
fhlechtstheile. Wenn der Schlund, fo wie der Magen und 
Darmfanal ing Mitleiden gezogen werden, fo ftellt fich ein 
viel bedeutenderes Allgemeinleiden dar. Die Kranken haben 
eine brennende, ſchmerzhafte Empfindung im Schlunde, im 
Magen und Darmfanal, leiden an Neigung zum Erbrechen, 
fortdauernder Uebeifeit, an einem Fruchtlofen Würgen, aud) 
wohl an Singultus, an einem quälenden Tenesmus, auch 
wohl an einer wälferigen Diarrhoe. Ih babe beobachtet, daß 
der Schlund und der Magen fih in einem fo fehr gereizten 
Zuftande befanden, daß jede Möglichkeit etwas herunter» zu 
ſchlingen aufgehoben war, und Arzeneien wie Nahrungsmittel 
durch den Maſtdarm beigebracht werden mußten. Smmer a 
das Schlingen unter diefen Umſtänden höchſt befhwerlid. In 
dieſem böferen Kalle miſchen fih aud öfter Angftanfälle mit 
ein, die von den Präcordien ausgehen und mit einem. glühen: 
den Durfie verbunden zu fein pflegen, wohl ‚gar Dis zu einer 
Alienatio mentis fi) fteigern. | 

Was nun das weitere Verhalten der Zocalaffection anbes 
trifft, fo ſtellt fi die Dide und Confiftenz des heutigen les 
berzuges verfchieden dar. Wir fehen felbigen weich), breiig, kä— 
feartig und wieder feit, häutig, felbft lederartig. Die vereins 
zelt daftehenden oder in einer weiteren Ausbreitung vorhandes 
nen pleudomemdrandfen Ausſchwitzungen löſen ſich meift fehr 
bald ab, werden aber bald wieder durch neue erfeßt. Hat das 
Uebel vorzugsweife feinen Siß im Rachen, fo bemerkt man 
nit felten eine Theilnahme der Gervical: und Submarillar: 
drüfen, feldft der Parotis, welche ſchmerzhaft werden ‚und an— 
Ihwellen. Mit der Bildung ausgedehnterer Pfeudomembranen 
ftelle fie) meift auch ein fehr ubler Geruch aus dem Munde 
ein. In vielen Fällen fhwillt das Zahnfleiſch auch ſchwammig 
auf, und es macht fi eine Hinneigung zum Scorbut und zur 
Putrescenz bemerkbar. 

Wenn bei der Statt gehabten Bildung fefterer Pfeudo- 


membranen die Zertheilung erfolgt, verfehbwinden diefelben meift 


zuerst in der Mitte, umd bilden dann um die gefunde Haut-⸗ 
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ftelle einen Rand. Hin und wieder fommen bei der Abſtoßung 
der häutigen Gebilde auch einige Bluttropfen zum Vorſchein. 
Man hat pfeudomembdrandfe Gebilde mit den — 
gen abgehen ſehen. 

Die bisher geſchilderte Localaffection wird nun si dur 


ein Allgemeinleiden begleitet, welches feiner Eigenthümlichkeit 


wegen die größte Beachtung verdient. Es ift bereits oben bes 
merft worden, daß der Kranfheitszuftand durch einen Fieberzus 
ftand oft eingeleitet wird. Derfelbe ift aber meift fehr gering- 
fügig, ſteht mit dem bald folgenden Verfall der Kräfte in kei— 
nem Verbältniffe, fehlt auch bei gelinderen Graden des Uebels 
dfter ganz. Es kommen Beifpiele vor, daß Menfchen, die an 
einer Stomatitis oder Angina pseudomembranacea leiden, 
dabei umhergehen. In den meiften Fällen wird jedoch aud) 
diefes partielle Hervortreten fchon von einem bemerfbaren All: 
gemeinleiden begleitet. Die Kranken haben ein ſchmuzig blei- 
es, elendes Anſehen, ein eingefallenes Gefiht, tief liegende 


Augen, Hagen über Schmerzempfindungen im Rüden, im, 
Hacken und in den Gliedern, über Schwindel und Cingenom= 


menheit des Kopfes, unrubigen, unterbrochenen, mit Träume— 


reien gemifchten Schlaf, große Hinfälligfeit und Ermattung, 
Mangel an Eßluſt, Unbehaglichkeitsgefühle im Unterleibe. Da: 
bei ift der Puls meist nicht fieberhaft frequent, aber wei, 
Flein und veränderlid. Der Kranfe magert zugleich auffal 
lend fchnell ab. 


Wenn die Krankheit fih aber mit einer größeren Inten— 


fität ausbildet, dann wird das Allgemeinleiden durch folgende 
Hauptzüge bezeichnet. 

Das Geficht ift ſchmuzig bleich, fehr eingefallen, die Au: 
gen liegen tief in ihren Höhlen, der Kranfe liegt im hoben 
Grade von Kräfteerfchöpfung faft regungslos da. Seine Kräfte 
erfhöpfung ift fehr auffallend, mit derfelben hält der Verfall 
der Neproduction gleichen Schritt und er magert fehnell fehr 
bedeutend ab. 

Dabei ift der, Puls in den meiften Fällen nicht fieberhaft, 
faft immer fehr weich und Elein, öfter langfanıer, als im ge 


®. 
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funden Zuftande, und nur von Zeit zu Zeit fiellen fih bald 
vorübergehende Aufwallungen im Blutgefäßfyftene ein, die fi) 
durch eine größere Pulsfrequenz, dur Röthung der Wangen 
und Hiße bemerkbar machen. 

Das Mitleiden des Nervenfuftens fpricht ſich fchon bei 
den geringeren Graden der Krankheit durch den bedeuteren Ver: 
fall der Kräfte, befonders aber auch durch die heftigeren 
Schmerzgefühle im Verlauf der Wirbelfäule und der Nerven 
der Grtremitäten aus. Nicht minder zeugt die Beſchaffenheit 
des Pulfes und die nicht felten hervortretende Neigung zu Ohn— 
machtsanfällen fir einen bedeutenden Verfall der Vitalität in 
der Sphäre des Ganglien-Nervenſyſtems, ja für einen Zuftand 
deffelben, der zur Lähmung binneigt. Hiermit ſteht auch die 
allgemeine Theilnahmloſigkeit in Verbindung, welche bei diefen 
Kranken beobachtet wird. Insbefondere find aber auch die 
ſpaſtiſch convulſiviſchen Affectionen zu beachten, welche fi) als 
Zufammenfhnürung des Schlundes, als Schludyjen, fruchtlofes 
Würgen, ja felbjt als Leichte vorübergehende tetanifche Affection 
darftellen. Ich habe eine Erampfhafte Verſchließung des Schlun: 
des und Steifigkeit de8 Nackens in mehreren Sällen beobach— 
tet. Auch heftige, von den Präcordien ausgehende Angitans 
fälle bringen bei einzelnen Kranken eine Aufregung hervor, 
welche den Wahnfinn beſtreift. Ih muß hierbei überhaupt 
zweier mir vorgefommenen Falle gedenken, in welchen die 
Diphtheritis mit einer vollfommen ausgefprochenen Geiftes- 
ftörung verbunden war. Der erfte Fall betraf eine junge Frau, 
welche ein Kind fäugte und die ich mit einem Kollegen ge: 
meinfchaftlih behandelte. Sie erfranfte an Symptomen eines 
gaftrifchen Leidens, verfiel darauf in einen Tiefſinn, verhielt 
ſich vollkommen apathiſch, während gleichzeitig das Bild einer 
im hohen Grade ausgeiprochenen Diphtheritis mit vorzugs: 
weiler Theilnahme des Oesophagus und des Magens ſich ent= 
wickelte. Auf der Höhe: der Krankheit, wo die Kranke nichts 
berabfehlingen konnte und mit feitgefchloffenem Munde dalag, miſch— 
ten fih Strabismus und Angftanfälle mit ein, welche bis zur 
Tobſucht gefteigert wurden. Der ganze Mund und die Rachen- 
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höhle waren mit einer diden pelzigen Pſeudomembran überzo— 
gen. Die Kranke ward durch Klyſtiere ernährt, erhielt Cam— 
phor in Klyſtieren und genas allmählig von der Diphtheritis 
und mit dieſer zugleich von der Geiſtesſtörung. Der. zweite 
Fall Fam bei einer grau vor, die vom Lande als wahnfinnig 
in die hieſige Serenheilanftalt abgeliefert war. Auch bei ihr. 
hatte das Uebel mit gaftrifchen Erſcheinungen begonnen, fie be: 
fand fih im Zuftande tobfüchtiger Aufregung, verfiel aber ſpä— 


ter in den höchſten Grad von Apathie und ftarb unter den 


bei der chroniſchen erythematöſen Schleimhautentzundung des 
Magens und Darmkanals angegebenen Erfoheinungen, nachdem _ 
die Pfeudomembranen ſchon früher abgeſtoßen und die Diph- 
theritis von diefer Seite her befeitigt worden war. Der Bes 
fund der Leihenöffnung war der bei der chroniſchen erythema— 
töfen Entzündung angegebene. Es war bier die acute Diph- 
theritis in die fchleichende erbthematöfe Darmfchleimhautent: 
zündung übergegangen. Mir iſt nicht bekannt geworden, 
daß andere Aerzte ähnliche Beobachtungen gemacht haben, es 
bat mir aber die Mittheilung der vorftehenden nicht unwichtig 


geſchienen. 
§. 827. 

Was nun die ſpecielleren Modificationen in der Darſtel— 
lung des Krankheitszuſtandes betrifft, ſo ergeben ſich die aus 
dem Sitz der Localaffection hervorgehenden ſchon aus demjeni⸗ 
gen, was darüber bereits geſagt worden iſt. | 

Die Stomatitis pseudomembranacea ftellt die leichtere 
und gutartigere Form dar und ift feltener mit einem bedeuten= 
deren Allgemeinleiden verbunden, infofern fie nicht als fympto- 
matifhe und ſecundäre Kranfheitsform auftritt. 

Die Angina pseudomembranacea bedingt wegen. ihres 
leichteren Weberfchreitens auf die Refpirationsorgane ſchon eine 
größere Gefahr und ift auch meift fhon mit einem bedeutens 
deren Allgemeinleiden verbunden. 

Die Oesophagitis pseudomembranacea oder, die Pru- 
nella der älteren erste kömmt meiſt nur als Zeichen eines 
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allgemeiner verbreiteten und ſehr intenſiven Krankheitszuſtandes, 
oder als ſecundäre und ſymptomatiſche Affection bei bösartigen 
Fiebern vor, und zeichnet ſich der Regel nach durch einen brenz 
nenden Schmerz, Unfähigkeit zum Schluden, große Ungft und _ 
ein fehr bedeutendes Allgemeinleiden aus. 

Beſonders zu berüdjichtigen ift die Fortpflanzung der pſeu— 
domembrandfen Entzündung auf den Kehlkopf und die Luft: 
zöhre, fo wie auf die Naſenhöhle. Diefe Combination kömmt 
bei Kindern oft fo häufig vor, daß fie als hervorftechender Zug 
einzelner Epidemieen betrachtet werden Fann, bei Erwachfenen 
ift fie im Ganzen feltener. Sie macht ſich durch die gewöhn— 
lihen Zeichen des Eroups bemerkbar, man bat jedoch auch 
Fälle beobachtet, wo dieſelben fehlten und man bei der Leichen: 
öffnung dennoch die Luftwege mit Pfeudomembranen überzogen 
fand. Iſt die Nafenhöhle mit ergriffen, fo athmet der Kranfe 
durch den geöffneten Mund, hat eine Nafenfpracdhe, aus den 
Raſenlöchern ſickert eine Scharfe Flüfjigfeit aus, welche die 
Umgegend wund macht, und nicht felten ift die Nafenfchleims 
baut excoriirt. 

Rückſichtlich des Gefammtcharakters der Krankheit kann 
man folgende Fälle unterfcheiden. 

a) Die Diphtheritis beftcht mit einem mäßigen Allgemein: 
feiden in der Grenze eines oberflächlich entzündlichen 
Leidens der Schleimhaut. 

b) Sie neigt fi mehr zum activeren erhthematöſen ent: 
zündlichen Charakter, und wird daher. auch durch acti— 
vere Reizungsſymptome, wenigftens im Anſange be⸗ 
zeichnet. 

c) Sie trägt einen vorherrſchend nervöſen Anſtrich Ma zeich⸗ 
net ſich daher auch durch ein hervorſpringendes Leiden 

des Nervenſyſtems aus, wie e ſolches oben bereits angege⸗ 

ben worden ift. 

d) Die Diphtheritis trifft eine cacheetifch: feorbutifche ine 
dividuelle Anlage, und ihre Localaffection hat eine Neis 
gung zum Uebergang in Putrescenz, was fi) aus den 

- feorbutifchen Mundaffestionen, der lividen Röthe und 

Entzindungen II. 8 46 
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der Bildung fauliger Geſchwüre zu erfennen giebt. Nicht 
unwahrfeheinlich ift es, dag mande Epidemieen der bran⸗ 
digen Bräune urſprünglich der Diphtheritis angehört 
haben. | . fi, 


Endlih Haben wir auch auf die Combination und den 
Uebergang in eine erythematöfe und folliculöfe Schleimhaut: - 
entzündung zu achten, die wir aus dem Vorhandenſein der bei 
diefen Kranfheitszuftänden fich offenbarenden —— er⸗ 
kennen können. 


$. 828. — 7— 

Die Diphtheritis macht, wo fie als ſelbſtſtändige Krank 
heitsform auftritt, im Allgemeinen in allen ihren Form: Mo: 
dificationen einen mehr fehleichend verlaufenden Kranfheitszus 
fiand. Ber Kindern und befonders dann, wenn fie fih mit 
Group verbindet, macht fie freilich häufiger einen rafhen Vers 
lauf, bei Erwachfenen zieht fie ſich jedoch meift mehrere Wochen, 
14—21 Tage fort. Während ihres Verlaufes ftoßen fi) die 
pfeudomembrandfen Gebilde häufiger ab und erzeugen ſich wies 
der von Neuem, und auch der Stand des Allgemeinleidens ift 
bis auf den erfchöpften apathifchen Zuftand manden Wechfeln 
unterworfen, ohne daß hierbei eine beſtimmte Drdnung vor 
waltete. 

Der Uebergang in Genefung kündigt fih an durd einen 
Nachlaß der Localaffection, durch einen freieren, mehr gehober 
nen Wuls, eine feuchte Haut und mit einer Steigerung des 
Kräftegefühles. Meift gebt die Genefung nad) intenfiveren 
Kranfheitsfällen aber nur langfam von Statten. 

Wir haben in einzelnen Fällen den Uebergang in branz : 
dige, meift jedoch oberflächlich bleibende Geſchwüre und in eine 
ſchleichende erythematöſe Darmſchleimhautentzündung zu beach— 
ten, die dann als Folgekrankheitszuſtände ihrem Verhalten ent— 
ſprechend verlaufen. Seltener iſt der Ausgang in eine 
folliculöfe Darmſchleimhautentzündung. Der Tod erfolgt ent— 
weder durch die gedachten Rachkrankheiten, durch eine Combi— 
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nation mit Luftröhrenbräune oder durch Erſchöpfung der Lee 
bensfraft. 
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Die Behandlung der Diphtheritis hat den Localkrank— 
heitszuftand und das Allgemeinleiden zu berückſichtigen. 

Der erftere ftellt fi) als ein gelinder Grad eines ober— 
flächlichen Entzündungszuftandes dar, der mit einer plaftifchen 
Erjudation verbunden ift und eine entfhiedene Neigung zum 
aſtheniſchen Charakter zu erfennen giebt. Wir haben daher die 
Entzündung als ſolche, die Bildung der Pſeudomembranen 
und die Umwändlung der Entzündung zur. Putrescenz zu be⸗ 
rückſichtigen. 

Was die Entzündung als ſolche betrifft, fo ſpricht fie ſich 
nur in ſelteneren Fällen mit einem mehr activen Charakter 
aus, erheiſcht daher nur ſehr ſelten Blutentziehungen, am we: 
nigſten allgemeine, die ſich der Erfahrung zu Folge immer 
höchſt nachtheilig beweiſen, indem ſie den allgemeinen Schwäche⸗ 
zuſtand leicht bis zu einem lebensgefährlichen Grade vermehren. 
Dertliche Blutentziehungen finden aber dann ihre Anwendung, 
‘wenn eine Combination mit Croup ſich beimifcht und eine 
activere Neizung im Halfe oder im Magen fi bemerkbar 
macht. Aber auch in»diefen Fällen wird man Vorfiht bei der 
Anwendung derfelben zu beobachten haben. | 

Sch babe die einfache Diphtheritis meift ohne Blutent— 
ziehungen mit.einer Saturatio kalı carbonici, oder auch mit 
einer Emulsio seminis Papaveris und Amygdalarum mit 
Borax, etwa Ziß bis ʒij Borax auf Emulsion, ſehr 
glücklich behandelt. 

Die Bildung der — beſchränkt man in 
leichteren Fällen zwecmäßig mit einem Pinfelfeft aus Mel 
rosat. und Borax oder Acıdum muriaticum, auch mit 
ChHlorfalf» oder Chlornatrum⸗Auflöſung. Wenn die Bildung 
der Pſeudomembranen aber fehnell vorfchreitet und bedeutend 
überhand nimmt, auch wohl der Mebergang zur Purrescenz zu 
befürchten: fieht, dann ſuche man den ſpeeifiſchen ——— der 
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Entzundung möglichſt Schnell zu wertilgen und diefelbe in eine 
‘active erythematöſe Schleimhautentzundung umzuwandeln. Fran⸗ 
zöfifche Aerzte haben die Cauterifation mit einer Auflöfung von 
Höllenftein (Argt. nitrici 4) solve in Aquae dest. 3ij) als 
hütfreich erprobt. Man betupft damit die ergriffenen Stellen, 
worauf ſich die Pſeudomembranen löfen, die Ausfhwisung 
nachläßt und die Entzündung ebenfalls bald verichwindet. Ein 
zwei- bis dreimaliges Betupfen reißt in den meiſten Fällen 
aus. Nähft dem Höllenflein ift eine concentrirte Chlorkalk— 
oder Chlornatrumanflöfung zu empfehlen. Auch der Alaun 
ift fehr gerühmt worden. Man bläfet den pulverifirten rohen 
Alaun an die ergriffenen Stellen, und dies ee leiſtet 
in der That ſehr gute Dienſte. 

In den gelinderen Graden der Diphtheritis find die ve 
reits angegebenen, innerlid zu reichenden Mittel zur Heilung 
genügend, befonders ift aber auch) der Nußen des warmen Bas 
des zu rüuhmen. So lange nicht ein bedeutender Kräfteverfall 
eintritt, reicht man mit diefer Behandlung vollfommen aus 
und man hat ficy eben fo fehr vor der Anwendung ſchwächen⸗ 
der, als reizender Mittel zu hüten. Tritt dieſer aber wirklich 
ein, ſo habe ich vom Camphor den entſchiedenſten Nutzen ge— 
ſehen, und ihn in denjenigen Fällen, wo der Schlund und der 
Magen ſehr gereizt waren, in ſchleimigen Klyſtieren zu 5—10 
Gran pro Dosi, täglich 3—4 Mal, anwenden laſſen. 

Wo ſich eine Hinneigung zur Putrescenz zu erkennen giebt, 
kann der imere Gebrauch der China mit Säuren, auch des 
Chinins ſich nützlich beweiſen. 

Iſt eine Combination mit Group vorhanden, fo rühmt 
Abererombie den intenfiveren Gebrauch des Calomels; Blut: 
entziehbungen werden in diefem Kalle wegen der schnell eintre- 
tenden Gefahr nicht zu vermeiden fein, wenn gleich die. darauf 
folgende Kräfteerfchöpfung die bald nachfolgende Anwendung 
von Neizmitteln erforderlid machen Fann. Bei der Anwenz 
dung von Blafenpflaftern und Senfteigen bat man ſich zu er— 
innern, daß die Stellen, wo folche gelegen haben, bier ſehr 
leicht brandig werden. 
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Sowohl in dieſem, als demjenigen alle, wo die pfeudo- 
membranöſe Ausfhwigung vorzugsweife den Oesophagus, den 
Magen und Darınkfanal befallen. hat, kann freilich von einer 
drtlichen Behandlung der entzündeten Slähe nicht die Nede 
fein, man muß ſich vielmehr mit der Anwendung Fühlender, 
die Vitalität der Schleimhaut gelind umftimmender Mittel be: 
gnügen, wobei der Borax befondere Beachtung verdient. Die 
intenfivere Anwendung des Calomels halte ih in der Mehr: 
zahl der Fülle für bedenklich. Das warme Bad und die zus 
‘ reichende Erhaltung der Lebenskräfte, wo fie Erforderniß wird, 
duch Camphor und Wein, find außerdem zu beachten. 


€. Die folliculöfe Darmfchleimhautentzundung, 
Inflammatio tunicae mucosae tractus intesti- 
nalis folliculosa. 


$. 830. 


Die Shriftfteller baben diefen erft im dee neueren Zeit 
genauer erkannten, wenn gleich ſchon längft beobachteten Krank: 
heitszuftand mit. verfchiedenen Namen belegt. Die bemerkens⸗ 
wertheiten find: Febris pituitosa epidemica und miasma- 
tıca, Gastroenteritis, Dothientherie, Dothienenterite, Ilei- 
tis, Febris gastrico -intestinalis, Typhus abdominalis, 
Febris nervosa ‘abdominalis, Fievre entero-mesent£ri- 
que u. ſ. w. $ 

Diefe verfchiedenen Benennungen fi find ats den verschiedenen 
Anſichten über das wefentlihe Grundverhältniß des Krankheits— 
zuftandes hervorgegangen. Der. Name Gastroenteritis, Fe- 
bris gastrico-intestinalis ift als Gollectinbenennung für die 
gefammiten entzündlichen Affectionen der Schleimhaut des Ma: 
gens und Darmfanals zu betrachten. Die Bezeichnung als 
Abdominaltyphus und Nervenfieber, oder. wohl gar als Faul⸗ 
fieber, ift von dem afthenifchen Allgemeinleiden abgeleitet, welches 
die. fpäteren Stadien. diefer Art der Darmfchleimhautaffeetion 
auszeichnet. Aus demjenigen, was bereits über die verſchiede— 
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nen Formen der Magens und Darmihleimbantentzündungen 
gefagt worden ift, ergiebt fich aber, daß fie einzeln als für ſich 
befiehende Kranfheitsformen betrachtet werden müffen, in der 
Natur auch wirflih vorfommen, und daß daher jene Eoflectiv- 
namen der Sache nit entiprechen. UM 
Die folliculöfe Schleimhautentzindung ergreift vorzugs⸗ 
weiſe die Schleimhaut des Darmkanals, iſt die am häufigften - 
vorfommende Form der Magen: und Darmfhleimhautentzüns 
dung und nicht als eine einfache Entzündung, fondern als eine 
Erfheinung zu betrachten, die einen aus einer befonderen Mo— 
dification der gaftrifhen Diathefe bervorgehenden allgemeinen 
Serankheitszuftand, als aus demfelden hervorgehende Localaffer 
ction, conftant begleitet und auf die Geftaltung -und den Verlauf 
deffelden fehr weſentlich influirt. Bilder fih diefer Krankheits- 
zuftand auch häufig zum Nerven-, felbft zum Faulfieber hin— 
über, fo ift die folficulöfe Schleimhautentzündung doch keines— 
Weges als die nothiwendige Grundlage des Nerven- und Yaul: 
fiebers, fo wie des Tiyphus zu betradten, wie foldes durch 
die Erfahrung aller Zeiten fattfam dargethan wird. 
Soll aber eine richtige Würdigung der unter dem Namen 
Gastroenteritis zufammengefaßten Erkrankungen möglich fein, 
fo ift vor allen Dingen cine genauere Trennung der ‚einzelnen 


Formen der Schleimhautentzundung nothiwendig, und daher 


auch die Bier: in Rede ftchende Entzindung der Schleimbeutel 
(der Brunnerſchen und Peyerſchen Drüfen) als eine befons 
dere für fich befichende, durch eigenthümliche Merkmale und 
einen eigenthümlichen Verlauf arg nen Kranlhen zu be⸗ 
trachten. 

Die Kenntniß dieſes Krankheits zuſtandes war ſchon den 
älteren Aerzten bekannt, wofür Leſſſer, in feinem früher ange⸗ 
führten Werk über die Schleimhautentzündung des Magens 
und Darmkanals, die Beweiſe geſammelt hat. Sch erwähne 
jedoch ganz beſonders, daß Röderer und Wagler im Jahre 
1760 eine Epidemie dieſes Krankheitszuſtandes beobachtet und 
in dem Werke de morbo mucoso, Gött. 1763, beſchrieben 
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haben. Grant’s atrabilarifches Herbfifteder gehört zum Theil 
der folliculöfen Darmfchleimhautentzündung an. Stoll giebt 
in feiner Ratio medendi die Beſchreibung beffelben, ohne 
fein Grundverhältniß als Schleimbautentzimdung genauer 
erkannt zu haben. Diefe genauere Bekanntſchaft mit. der 
folliculöfen Darmſchleimhautentzündung ſchreibt fi übri— 
gens erſt aus der neuſten Zeit ber, nachdem Broussais 
durch feine Lehre von der Gastroenteritis dig Aufmerffamfeit 
der Aerzte auf die Entzündung der Darmſchleimhaut bingelenft 
hatte. Außer den bereits angeführten Schriftfiellern, welde 
über die Schleimhautentjiindung im Allgemeinen handeln, iſt 
hier noch folgender zu gedenken. 

Petit et Serres, trait& de la fievre enlero- „mesenterique. Paris 
1811.: 

A.Ch. Landini, mem. sur Ja dothienenterite ou Inflammation 
‚aigue des cryptes des membranes muqueuses des Intestins, 
Royae med. T. II. pag. 215. 1825. 

Trosseau, de la maladie, & laquelle M. Bretonneau a donne le 
nom de dothienenteritee Archiv generale de medic. 1826. 
Jan. p. 67, Fev. p. 169. 

_Bretonneau (aufer der $. 823. angeführten Abhandlung) notice, 
sur la contagion de la dothienenlerite, lué & l’academie roy. 
‚de med. Achse; gener. T. XXI. Aoüt et Sept. 1829, Auc in 

Berend und Moldenhauer Sournaliftif des Auslandes, Januar 
1830. 

Wittmann, ein Wort über das gaſtriſch⸗ neroöfe Sieber u. f. w., 
Mainz, 1827. 

v. Pommer, Saljburger meh. chirurg. Zeitung, April 1828. Nr. 30. 

Puchelt, das epidemifche Fieber, welches in Heidelberg befonders 
im Sommer 1826 herrſchte. Heidelberger Elinifhe Annalen, B. 
3. Sft. 2..1827. 

Gendron, Unterfuchungen über die Epidemieen kleiner 2ofalitäten. 
Journ. des connaiss. med, chirur. Mars, Avril, Juin et Sept. 
1834. 

| Gerdrngs Phyfiolog. patholog. Bemerkungen über Gastroenteritis 
follicularis, Baltimore Journ. Octbr. 1833. (Schmidts Jahr⸗ 
Bücher, 8. 5. Jahrg. 1835. © 176). 
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$. 831. 

Bon den anatomifch = pathologifhen Kennzeichen Bin 
Krankheitszuftandes ift bereits > 812. im Allgemeinen die 
Rede gewefen. 

Sie beziehen ſich auf eine krankhafte Veränderung der 
Drüſen der Schleimhaut des Dünndarms (der Peyerſchen 
und Brunnerſchen Drüſen), welche Billard in einer drei— 
fachen Gradesabſtufung beſchrieben hat. Der erſte Grad wird 
bezeichnet durch einfache Anſchwellung und Röthe der Drüſe 
und einen entzündlichen Hof an der Baſis derſelben, wobei die 
Geſchwülſte noch zerſtreut und iſolirt ſind. Der zweite Grad 
wird charakteriſirt durch eine breitere Baſis jeder Anſchwellung, 
Vermiſchung derſelben mit den benachbarten Geſchwülſten, ſehr 
deutliche Auftreibung der Schleimhaut, zerriſſene Gipfel der 
entzündeten Drüſen, aus welchen eine Art Eiterſtock gepreßt 
werden kann. Beim weiteren Fortſchreiten dieſer Localaffection 
bildet ſich aus der Drüſe ein Geſchwür, deſſen Ränder bluten, 
aufgetrieben und nach außen gebogen, öfter auch ganz glatt, 
wie abgeſchnitten erſcheinen. Den Grenzpunkt für dieſe Affe⸗ 
ction giebt immer das Ende des Ileum oder die Valvula ileo- 
eoecalis ab. Bon bier aus ſteigt fie im Dünndarm von einer 
Drife zur andern hinauf. Bei den Leichenöffnungen findet 
man diefe pathologifche Veränderung in allen Gradesabfiufuns 
gen in den einzelnen Dräfen zerfireut, meiſt jedod auf einzelne 
Punkte und befonders der Regio ı1leo-coecalıs in der Gegend 
ber Bauhinſchen Klappe am ftärkiten concentrirt, fo daß man 
größere verfhmolzene Haufen krankhaft affieirter Drüfen vor⸗ 
| finder. 

Ginige haben angenommen, daß diefe Drüfenaffection als 
ein Specififches Exanthem zu betrachten fei, welches unter allen 
Umftänden den Ausgang in Verfhwerung machen müffe, daß 
dem aber nicht fo fei, fondern daß diefelbe auf jeder Stufe 
ibrer Ausbildung zur Zurückbildung gebracht werden Fünne, 
wird durd die Erfahrung am Kranfenbette unwiderlegbar 
nachgewieſen. Allerdings tritt der Ausgang in Verſchwärung 


719 


aber fehr Häufig ein, und diefe geht entweder zur Vernarbung 
über, oder endet mit der Durchbohrung des Darmfanals, kann 
aber auch den brandigen Charakter annehmen. Dann findet 
man, ftatt der Eleinen, oval rundlichen Gefchwüre mit feharfen 
Rändern, weiter um ſich greifende jauchige Berfhwärungen und 
eine graue oder fchwärzlihe Farbung der Schleimhaut. Was 
die Vernarbung anbetrifft, fo ift diefe zwar von Einigen in 
Abrede geftellt worden, der Befund der Zeichenöffnungen bat fie 
aber unmwiderlegbar nachgewiefen, nicht zu gedenken, daß viele 
Genefungen noch !beim höheren Grade des Krankheitssuftandes 
vorfommen, mo auf das Vorbhandenfein von Darmgefhwüren 
gefchloffen werden Fonnte. Die Vernarbung erfolgt, wie ic 
felbft durch den Leichenbefund belehrt worden bin, durch Ab» 
flahung der Geſchwürsränder mittelft einer Schichte Zellgewebe. 
Einige behaupten, daß ſich die Schleimhaut regenerire, was ic) 
jedoch nicht beobachtet habe. Ich bewahre einen Darmfanal 
auf, in welchem einige fechszig folder Gefhwiresnarben be: 
merkbar find. | 

Ob nun die gefammte Localaffection einem Crantheme 
gleichzuftellen fer, wird weiterhin bei der Aetiologie der Krank— 
beit näher geprüft werden können. 

Außer dieſem der follieulöfen Schleimhautentzündung uns 
ter allen Umftänden zugehörigen Befunde der Leichenöffnung 
treffen wir nicht felten noch andere pathologifche Veränderun: 
gen an, welche mit der Krankheit im Zufammenhange ftehen. 
Dazu gehört zunächft ein entzündliches Mitleiden der Meſen— 
terialdrüfen. Ein geringes Mitleiden der der erkrankten Darms 
"partie zunächt gelegenen Drüfen finden wir immer. Defter er: 
reicht daffelbe aber einen höheren Grad und dehnt ſich über, 
einen größeren Theil der Mefenterialdrüfen, ja fogar auf die 
feröfe Umkleidung derfelben aus und bedingt dann eine bead): 
tenswertbe Combination. 

Dißgleihen finden wir nicht felten einen erythematöfen 
Entzundungszuftand der Schleimhaut zwiſchen den einzelnen 
Eranfhaften Drhfenpartieen, felbft entfernt von denfelden im 
Magen | | 
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Endlih haben wir auch die alienirte Seeretion zu beach: 
ten, die fich entweder im. einem. galligen zähen Schleime, oder 
in einem gräulich weißlichen Schleime und einer mehr feröfen 
Flüſſigkeit darſtellt. Hinſichtlich der Alienation der Abſonde— 
rung in den erkrankten Drüſenpartieen ſelbſt darf zugleich nicht 
unbemerkt bleiben, daß die Darmausleerungen der Kranken 
einen ganz auffallend üblen Geruch verbreiten, und daß es 
wenigſtens wahrfcheinlich fei, daß dieſer mit der krankhaft ver: 
änderten Abfonderung in Beziehung fiehe. 

Alle andere Erfeheinungen, ‚die ſich bei Seichenöfnungen 
darbieten, find mehr zufällig. Dahin gehört z. B. das ents 
zündliche Mitleiden der Schleimhaut der Kefpirationsorgane, 
krankhafte Zuftände der Leber, der Mil; u. f. w. Eine ſtär— 
fere Blutanfüllung in den Gefäßen des Mefenteriums ift jedoch 
conftant, wenn auch -fonft nichts Abweichendes im Blutgefäß— 
ſyſteme und im Blute felbjt gefunden wird, infofern nicht ein 
Status putridus vorhanden gewefen ift und eine Verflüffigung 
deffelben herbeigeführt hat. Zroß des häufig bervorftehenden 
Leidens Des Nervenſyſtems hat man doc in demſelben Feine 
conftanten pathologifchen Veränderungen entdeden können. Ob 
die von Schoenlein m den Darmauslerrungen gefundenen 
Kryſtalle in einer wefentlihen Beziehung, mit der Krankheit 
fiehen, muß eine weitere Forſchung erft näher nachweifen. 


S. 832. | \ 

Es ift bereit oben angedeutet worden, daß wenn li 
die entzündliche Drüfenaffection der Darmſchleimhaut einem 
wefentlichen Theil des Geſammtkrankheitsprozeſſes darſtelle, 
denſelben doch nicht allein begründe, ſondern daß dieſer von 
einer beſonderen Modification der gaſtriſchen Diatheſe ausgehe 
und mit der Localaffection in der Darmſchleimhaut zugleich ein 
Allgemeinleiden bedinge, welches, obgleich im Blute wurzelnd, 
dennoch von dem Leiden der Darmſchleimhaut in feiner” Aus: 
bildung wefentlich beftimmt werde, 

Aus dem anatomifchen Befunde läßt fih nun ſchon nach— 
weisen, daß das gedachte entzündliche Drüfenleiden in einem 
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verfchtedenen Grade feiner Ausbildung beſtehen könne, und ſchon 
hiernach laffen fi drei Progreffionsftufen in, der Kortbildung 
deffelben unterfcheiden. Wir finden die Zocalaffection entweder 
‚auf der Stufe einer entzündlihen Neizung, oder der ausgebil: 
deten Entzündung, oder endlich der begonnenen Verſchwärung. 
Dabei dürften wir auch rudjichtlich der Entwidelung des Ent— 
zündungsprozeſſes nicht außer Acht Taffen, daß, wenn der Cha: 
racter deffelben auch vorzugsweife durch die demſelben zum 
Grunde liegende fpecififche Urſache beſtimmt wird, derfelbe rück— 
fihtlid) des Grades feiner Acupngt ſich verſchieden darſtellen 
könne. 

Dem Localleiden conform ſehen wir auch das Allgemein- 
leiden in mehrfachen Gradesabſtufungen hervorgebildet, beim 
gelinderen Grade auf der Stufe des Synochus verharren, auch 
wohl als aetives Fieber ſich geſtalten, in der weiteren Pro: 
greſſion aber meiſt ſich bis zum Nervenfieber ſteigern, hin 
und wieder aber auch in das Gebiet des Faulfiebers hin⸗ 
übertreten. 

Auch die Dualität der mit der Krankheit ſich äußernden 
‚Franfhaften Sceretion der Schleimhaut und die davon erzeugte 
Saburra ubt hin und wieder einen ‚Einfluß auf die fpecielle 
Geftältung des Krankheitsbildes aus. Es gilt dies auch be⸗ 
fonders noch von der Complication mit einem Wurmzuſtande. 

Endlich aber haben wir auch die Verzerrung des Kranke 
heitsbildes durd die Combination mit einer hervorftechenden 
Entzündung des. Miefenteriums oder mit einer erythematöſen 
Entzündung der Magen: und Darmſchleimhaut, ja mehl gar 
mit einer Diphtheritis zu beadten, 

Aus diefen Umftänden ergeben fih denn auch die haupt⸗ 
ſächlichſten Differenzen in der Ausbildung des Krankheitszu— 
fiandes. Zu gedenken ift jedoch noch der. weiter unten zu er: 
örternden Thatfache, daß derjelbe durch eine Gontagion ange 
fat werden könne, mwodurd er fih von feiner urfprünglichen 
Natur in fo weit entfernt, als er dadurd in das Gebiet des 
Typhus hinüberfchreitet: 
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S. 833. 
Obgleich die folliculöſe Darrnfäfeimhanitenkiinsung als. 
ein felbfiftändiger,  fporadifch und epidemifch vorkommender 
Kranfheitszuftand betrachtet werden muß, fo giebt es doch 
Fälle, in welchen diefelbe fich bei einer vorwaltenden begünftie 
genden Anlage des Individuums aus anderen ee 
ten bervorbildet. 
| Shrer Natur nah macht fie unter allen Umſtänden einen 
mehr fchleichenden und langfamen Verlauf, und der entgegens 
gefegte Fall gehört zur den Ausnahmen von der Regel, der fi) 
nur bei einer befonderen Bösartigkeit des Uebels ereignet. 
Nach der vorhin angedeuteten Progreffion fowohl der Ent: 
zimdung, als des damit in Verbindung ftehenden Allgemeinz 
leidens fann man den Gefammtverlauf der Krankheit in drei 
Stadien oder Gradesabftufungen zweckmäßig auffaffen. Es 
find dies das Stadium der Vorboten oder des Morbi inci- 
‚ pientis oder mitioris, dag Stadium der gefleigerten Entzlins 
dung und der vorwaltenden Neizung, und das Stadium des 
bervorftechenden aftbenifchen Allgemeinleidens, wobei ſich wieder 
mehrfache Modificationen darftellen können. a 
Die Kranfheit entwickelt fih oft ſehr langfam, die Kranz 
fen werden öfter Wochen bindurd von Mattigfeit und Abges 
ſchlagenheit der Glieder ergriffen, klagen über ziehende Schmer= 
zen im Nüden und in den Ertremitäten, über einen unruhi— 
gen, nicht erquicenden Schlaf, Unfähigkeit zu geifligen und 
körperlichen Befchäftigungen, haben eine ſchmuzig bleiche Ges 
fichtsfarbe, ein mattes glanzlofes Auge, überhaupt ein elens 
des Anſehen, magern fihtbar ab und fühlen fi im einen 
hoben Grade unbehaglih.  Befonders beſchweren fie ſich 
auch fiber Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, Klingen 
vor den Dhren, Dunfelwerden vor den Augen, über einen 
driickenden Stirnkopfſchmerz und über einen Öfteren MWechfel 
von einem leichten Fröfteln mit ſchnell vorübergehender Hitze. 
Ihr Puls ift gewöhnlich weich, Elein, mehr oder bveniger fre⸗ 
quent, öfter aber Feat des Rhythmus vom natürlichen 
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Zuftande nicht abweichend. An dieſes Allgemeinleiden knüpfen 
ſich num zugleih Symptome einer Störung der Vitalität in 
den Digeftionsorganen. Die Kranken Flagen über Spannung 
und unbehaglihe Empfindungen im lnterleibe, die meift noch 
Feinen feſten Sitz haben, öfter in den Präcordien, öfter aud) 
‚an andern Stellen am ftärfften bervortreten und meift durd) 
den Druck vermehrt werden. Site Flagen über Appetitlofigfeit, 
über einen faden, fehleimigen, fauren oder bitteren Geſchmack 
auf der Zunge. Diefe ift verfchiederartig. belegt, bald mit 
einem fchleimigen, galligen oder dünnen weißlichen Ueberzuge 
bedeckt, meift nimmt fie eine eigenthümlich blaffe, ins Weiß: 
liche fpielende Farbe an, die man als ein charafteriftifches 
Zeichen des früheren Stadiums diefer Krankheit betrachten 
fann. Viele Kranfe Hagen über Uebelfeit und Neigung zum 
Erbrechen, einige haben wirkliches Erbrechen, von galligen oder 
fchleimigen Stoffen, worauf fie ſich hin und wieder erleichtert 
fühlen. Seltener tritt im Anfange Durchfall auf, am häufige 

fien haben die Kranfen vielmehr eine ungeregelte träge Stuhl- 
| augleerung, die fih durch einen aashaften Geruch auszeichnet. 
Mit diefen, den Anfang der Krankheit bezeichnenden Erſcheinun— 
gen quälen ſich die Kranken öfter Wochen hindurd fort, bevor 
fie zum feften Ziegen kommen. Einige genefen ſchon in diefer 
Krankheitsperiode, bei den meiften fleigert fih das Krankſein 
aber allmählig immer mehr und mehr bis zum ficberhaften 
Allgemeinleiden und flärfer bervortretenden örtlichen Affectio— 
nen im Unterleibe. Es giebt jedoh auch Fälle, wo die Krank: 
heit ſich raſcher ausbildet und in wenigen Lagen zum höheren 
Grade fih fleigert. 


8. 834. 

Nachdem 8—14 Fage auf die vorhin befchriebene Weife 
"vergangen find, ftellen fi deutlicher ausgeſprochene Froſtanfälle 
ein, die ſofort in eine brennende Hitze übergehen. 

Der Kranke liegt nun im Bette in einem mehr paſſiven 
apathifchen Zuftande, fein Geficht ift öfter ſchmuzig gerötber, 
wenigſtens erjcheinen die Wangen öfter vorübergehend roth, das 
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das Geſicht ift mehr zufammengefallen, die Umkreiſung des 
Mundes bleih, die Raſe ſpitz, das Auge glanzlos und in die 
Augenhöhle zurücgezogen, der Blick ift matt. “Der Kranfe 
liege mit gefchloffenen Augen, wie im Halbſchlafe, ift tbeils 
nahmslos, verdrießlih, einſylbig. Er klagt befonders über 
einen dumpfen drüdenden Stirnfopffehmerz, über einen fehr 
läftigen Schwindel, der ihm öfter verhindert, fih aufrichten zu . 
fönnen, über Saufen und Klingen vor den Ohren, Verdunfe: 
lung des Gefihtes, über Neigung zum Träumen, Schlaflofige 
feit, befonders- aber iiber eine große Mattigkeit und Hinfällig: 


keit und läftige, ziehende, ſchmerzhafte Empfindungen im Rüden 


und in den Gliedmaaßen. Wenn der Kranfe mit einem rothen 
Gefiht im Bette liegt, Fann ſich der weniger erfahrene Arzt 
uber die Bedeutung des Krankheitszuſtandes leicht täufchen; 
läßt man ihn aufftehen, fo Demerft man leicht, daß der Kranke 


"dies nur mit Anftrengung vermag, daß er zittert, wenn er fie 


ben oder einige Schritte gehen foll, und daß er hierbei meift 
von einem fo bedeutenden Schwindel ergriffen wird, daß er 
erbfeiht, Binzufallen und ohnmächtig zu werden im Begriffe 
ifte Bei diefen nicht zu vernachläfjigenden Erperimente wird 
denn auch der Puls in der Kegel ungewöhnlich klein und fre— 


- quent. Die Klagen des Kranken find übrigens im Allgemei— 


nen gering und erfirecfen ſich meift nur auf den Schwindel, 
den Kopffehmerz und die ihn beunruhigende Mattigkeit und 
Hinfälligkeit. Dem Arzt und den Umgebungen des Kranz 
fen kann der begonnene Collapsus an der Veripherie des Kör— 
pers nicht unbemerkt bleiben. Der Kranfe hat außerdem eine 
heiße und trocdene Haut, fein Puls ift klein, weich, mäßig fres 
quent. Die Befchaffenheit des Pulſes und der Temperatur des 
Körpers bietet jedoch im Allgemeinen Verfchiedenheiten dar, die 
einer genaueren Beachtung werth find. Ber einem mäßigen 
Grade und der einfachen Darftellung der Krankheit bleibt der 
Puls immer in der Grenze einer mäßigen Frequenz, ift dabei 
zwar fehr veränderlich, immer weich, mehr»oder weniger Flein, 
im Allgemeinen aber ordnungsmäßig. An dieſen Zuftand des 


Pulſes knüpft fi denn auch nur eine mäßige, trockene Hitze, 
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die fogar an einzelnen Körperftellen, vorzüglich im Geſicht und 
auf der Bruft, feucht wird. Bei einem activeren Verhalten der 
Darmfchleimhautentzumdung und befonders, wenn die Entzüns 
dung zugleic) das Mefenterium ergriffen hat, wird der Puls. 
fehr frequent, Elein, zufammengezogen, bin und wieder etwas 
härtlich, die Hite brennend, die Haut ganz trocken und fpröde. 
Diefe größere Pulsfrequenz bezeichnet Übrigens unter allen Um— 
ftänden ein bedenklicheres Erfranfen und einen ſchnelleren leber- 
gang in Verſchwärung, wohl gar in brandige Zerftörung. 
Defter feheint die Rückwirkung einer fhärferen Abſonderung 
auf den Stand der Reizung einen Einfluß auszuüben, und im 
Allgemeinen ift diefe geringer beim Borwalten einer fchleimis 
gen, ftärfer beim Vorhandenſein einer galligen Diathefe. 

Mit dem bier Furz gefchilderten fieberhaften Allgemeinleiden 
verbinden. fi nun die Symptome der topifchen Affection der 
Schleimhaut. Der Kranfe hat eine vollfommene Appetitlofige 
feit, und öfter bringt ſchon eine geringe Quantität von Spei— 
fen eine bedeutendere Verfhlimmerung. Sein Durft iſt meift 
gering, bin und wieder jedoch auch flarf und zwar befonders 
dann, wenn fich eine gallige Diatbefe und die Combination 
mit einer erythematöſen Schleimhautentzündung geltend mad. 
Der Geſchmack iſt ſchlecht, fade, Ekel erregend, auch bitter. 
Seltener findet man jedoch im dieſer Periode der Krankheit 
Neigung zum Erbrechen und wirkliches Erbrechen, am wenig: 
fien gewährt leßteres irgend eine Erleichterung. Die Zunge ift 
zugleidy fchleimig oder gallig belegt, auch wohl von Zeit zu 
Zeit trocden. Hin und wieder wird der Belag bräunlih. Bei 
der reinen folliculdfen Darmſchleimhautentzündung wird fie aber 
felten ganz roth und anhaltend troden. 

Bei der Unterfuchung des Unterleibes findet man diefen 
in den meiften Fällen mäßig angefpannt, mehr oder weniger 
ſchmerzhaft. Meiſt concentriren fih die Schmerzgefühle auf 
eine ſchmerzhafte Spannung im den Präcordien und auf einen 
dumpfen Schmerz in der Regio ileo-coecalis. Defter tritt 
aber auch ein Schmerz in der linfen Seite des Bauches in 
der Gegend der Curvatur des Colons und in der Gegend des 
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Darmbeines auf. Hin und wieder dehnt fih die Schmershaf- 
tigfeit auch auf den ganzen Unterleib aus. Uebrigens find 
dieſe Schmerjgefühle meift nur dumpf und vorzugsweife nur | 
beim ftärferen Druck lebhafter hervortretend. Der Kranfe Flagt 
daher auch in den meiſten allen nicht über diefelben, und es 
giebt Fälle, wo fie felbit durch den Druck nicht hervorgerufen 
werden. Daher fann man aus der Abwefenheit des Schmer: 
zes nicht auf den Mangel des entzündlichen Keidens der Darm 
Schleimhaut ſchließen. Im Allgemeinen läßt fih vielmehr an: 
nehmen, daß bei der vorwaltenden fehleimigen Diathefe der 
Kranfheitsverlauf überhaupt ein mehr fchleichender, die Ent- 
zündung eine weniger active und der Schmerz ein geringfügi- 
gerer fei, daß dagegen der Schmerz mit der Activität und In— 
tenfität der Entzündung, der durch eine fchärfere Secretion be= 
dingten Neizung und der Ausbreitung der Entzindung auf dag 
Mefenterium und fomit auf die feröfe Bauchhaut gleichen 
Schritt halte. 

Mit den Darmauslerrungen verhält es fih im diefer Per 
riode der Krankheit ebenfalls verfhieden. Im der Negel wal: 
tet die Stubhlverftopfung vor, da aber, wo eine gallige Dia= 
theſe und eine fohärfere Abfonderung in Betracht kömmt, oder 
wo fi) mit der folliculöfen Darmfchleimhautentzundung zugleich 
ein erythematöſer entzimdlicher Zuftand der Schleimhaut des 
Dickdarmes verbunden hat, tritt auch” öfter ein Durchfall ein. 
Bei weitem am bäufigften iſt derfelbe in diefer Krankheits— 
periode von der Schärfe der Mbfonderung abhängig, meift 
wäfferig gallig oder auch Dräunlich gefärbt und nur im aus- 
gearteten Zuftande röthlich wäfferig befchaffen. Immer haben 
die Darmausleerungen im diefer Periode der Krankheit einen 
auffallend aashaften Geruch, der auch dem Unerfahrenen auf: 
fällig wird und mit der Franfhaften Abfonderung in Bezies 
bung fiehen muß. Daß wir es in diefer Periode der Krank: 
beit fhon mit Darmgefhwuüren zu thun haben, ift wenigftens 
in den meilten Fällen nicht wahrſcheinlich, obgleich Leichen: 
Öffnungen es nahgewiefen haben, daß der Verſchwärungspro— 
zeß in einzelnen Fällen ſehr raſch eintreten Fann. Man hat 
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übrigens daran zu denken, daß die Localaffection der Drüfen 
niemals eine gleihmäßige Entwicelung zeigt,  fondern daß in 
einzelnen Drüfen die Verſchwärung eingetreten fein Fann, wäh: 
rend fie in andern erft im Beginne if. Hieraus erklärt fi 
auch das abwechſelnde verfchiedenartige und gemifchte Verhal—⸗ 
ten des IUnterleibes im fpäteren Zeitraume der Krankheit. 

Defter treten in diefer Kranfheitsperiode auch Reizungs⸗ 
ſymptome in der Schleimhaut der Nefpirationsorgane hervor, 
meift gefchieht dies jedoch erft fpäter. Die Quantität und Dua> 
lität. der Harnabfonderung verhält fich ſehr verfchieden, meiſt 
ift diefelbe vermindert, der Urin blaß röthlich, oft Far, oft 
trübe und, wie es ſcheint, ohne Einfluß auf den Kranfheits: 
zufland, 

$. 835. 

Gelangt die Krankheit in der vorhin befchriebenen Periode 
ihrer Ausbildung nicht zur Zurückbildung, was bei einer zweck⸗— 
mäßigen, frühzeitig eingeleiteten Behandlung nicht felten ge: 
Schicht, fo tritt mit dem Ende der 2ten, oft erit in der Zten 
oder Aten Woche ein überwiegendes aftbenifches Allgemeinleiden 
ein. Wir haben in diefer Hinſicht drei Fälle zu unterfheiden. 
Die Krankheit halt fih nämlich entweder in der Grenze des 
höheren Grades eines aſtheniſchen Gefäßflebers, oder fie ftellt 
eim ausgebildetes Mervenfieber dar, oder endlich es mifchen fich 
derfelben die Erfcheinungen eines FZaulflebers bei. 

Im erfteren alle, welder zugleich immer eine gelindere 
Darmſchleimhautaffection vorausfeßt, liegt der Kranfe da 
mit einem ſchmuzig bleichen, eingefaflenen, länglichen Gefichte, 
eingefallenen Augen, im Zuftande großer Erſchöpfung, meift 
mit gefchloffenen Augen, im Halbſchlafe, kann fih vor Schwin- 
del und Grmattung kaum aufrichten, noch Weniger auf den 
Beinen halten, zittert bei jeder Bewegung. Sein Puls ift 
mäßig frequent, aber auffallend weich und Elein, die Tempera: 
tur des Körpers nur mäßig erhöht, die Haut jedoch troden; 
die Zunge bleibt meift feucht, bleich, ſchleimig oder gallig bez 
legt; der Kranke ift welf und am ganzen San Ihe abgema⸗ 
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gert, fein Schlaf if unruhig, feine Stimmung verdrießlich, 
fein Bewuftfein aber ungetrübt, indeffen macht ſich doch oft 
‚eine Neigung zum Träumen bemerklih. Der Appetit fehlt, 
der Durft ift veränderlich, der Unterleib oft eingefallen und 
wie ausgehöhlt, bin und Wieder aud mäßig aufgetrieben. 
Defter fehlen alle Schmerzempfindungen, meift werden. felbige 
aber durch einen färferen Drud in der Regio ileo - coecalıs 
hervorgerufen. Im Allgemeinen zeichnet fi) der Zuftand von 
dem: früheren nur durch einen größeren Kräfteverfall und in 
einzelnen Fällen durd) die Neigung jur Diarrhoe aus, die bier 
öfter eine blutwäfferige Befchaffenheit annimmt. Faſt ohne 
Ausnahme tritt im fpäteren Verlauf der Kranfheit ein Frie— 
felausfchlag unter der Form der Miliaria erystallina ‚hervor, 
welcher der Negel nah als ein günftiges, die Zurüdbildung 
der Krankheit anfündigendes Zeichen betrachtet werden kann 
und größtentbeils von einem Beuchtwerden der Haut, auch wohl 
von einem allgemeinen Schweiße begleitet wird. 

Bein höheren Grade der Schwäche ſtellt fih das Allge⸗ 
meinleiden oft als ein Nervenfieber dar. Seltener, machen ſich 
bei demſelben die Symptome des Erethismus geltend, dies ge— 
fchieht vielmehr nur, Wenn die Anlage des Subjectes einen 
allgemeinen eretbifchen Zuftand begünftige. Auch die Febris 
nervosa stupida tritt in ihrer vollfommenften Ausbildung 
feltener hervor, die Febris nervosa trägt vielmehr größentheils 
den paralyrifhen Character. Der Kranke liegt im Halbfchlaf 
mit gefchloffenen Augen, bat ein abgebrochenes, unzufammen- 
bängendes, ftilles Delirium; fein elendes Ausfehen und feine 
große Entkräftung übertrifft jede Vorftellung, er liegt daher 
auch meift ftill und regungslos da, Sein Puls ift klein, weich), 
fadenförmig, der Frequenz nach fehr verfchieden, oft nur fehr 
mäßig frequent. Mit der Pulsfreguenz ſteht aud die Hiße 
im Gleichverbältniffe. Es giebt aber auch Fälle, wo der Puls 
außerordentlich frequent wird, und dies find die böferen, meift 
tödtlih ablaufenden, wo die Verfhwärung auf der Darm— 
ſchleimhaut einen bramdigen Character angenommen hat. Sel— 
ten beobachtet man Slocdenlefen und Sehnenhüpfen oder einen 
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fehr bedeutenden Stupor. Der Kranke zeichnet ſich größtentheilg 
mehr durch eine geiftige Apathie aus. Bei Perfonen mit einer ftarf 
ausgeprägten vendfen Gonftitution kömmt aber auch hin und wie- 
der ein höherer Brad des Stupors zum Vorſchein. 

Der faulige Character miſcht ſich gewöhnlich nur bei fols 
chen Perfonen bei, die durch eine cachectifche Säftebefchaffenheit 
und durd) eine ftarf ausgeprägte vendfe Conftitution ausgezeichs 
net find. In einzelnen Epidemieen foll derfelbe jedoch vorberr- 
ſchend fein, was ich bisher nicht beobachtet habe. Neigung zu 
Blurflüffen, befonders aus der Nafe, eine öfter plöglich auf: 
tretende und eben fo ſchnell wieder verfchwindene, fledige, ery: 
tbematöfe Röthe auf der Bruft, dem Unterleibe oder dem 
Süden, vorzüglid aber auch Petechien, nebit einem braunen 
fohmierigen Zungendelag, Meteorismus und entfchiedener Nei- 
gung zu Durdfällen bezeichnen diefe faulige Beimifhung, wo: 
durh die Gefahr der Krankheit um Vieles vermehrt wird. 
Beim Nervenfieber fehlt das Kriefelerantbem gegen das Ende 
der Krankheit Faum jemals, bier mifcht es fich ebenfalls öfter 
den Petechien bei. Ueberall ift die Vitalität in der Haut-aber . 
in einem fo bedeutenden Grade gefunfen, daß Tan und 
Vesicantia fehr leicht Hautbrand erzeugen. 

Die Zunge ift in beiden Fällen troden, bin und Wieder 
glänzend roth, meift mit einer braunen, trodenen Krufte belegt. 
Der Kranke verlangt weder Speifen noch Getränf, letzteres 
genießt er jedoch meiſt gierig, wenn es ihm gereicht wird. 
Der Unterleib ift oft ganz fehmerzlos und fehr eingefallen, oft 
ift derfelbe aber auch ſtark aufgetrieben. 


Bei vielen Kranken erzeugt der Drud auf die Regio 
ileo-coecalis, aud wohl an anderen Stellen auch jebt noch 


Schmerzen. Sehr oft tritt im diefer Periode der Krankheit 
eine Diarrhoe ein, durch welche eine eigelbe, mit weißen Sloden 
vermifchte, oder rothbräunliche, blutwäſſerige Flüſſigkeit, oft in 
großen Maſſen, felbft auch reines Blut ausgeleert wird. Auch 
in diefer Zeitperiode der Krankheit behalten die Darmauslees 
rungen den fehr üblen, aashaften Geruch bei. Eine weitere 
Angabe der Zufälle, welche im Nerven: und Faulfieber auftre- 
47° 
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sen können, halte ih für unnöthig, da fie fih aus der Natur 
des Nerven: und FSaulfiebers von felbft ergeben. 


* 
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Schon oben ift bemerkt worden, daß die Krankheit einen 
ſchleichenden Verlauf made. Sie erftreckt fih in ihrer Dauer 
meift auf 3—7 Wochen. Sie kann auf jeder Entwicelungse _ 
fiufe zur Zurückbildung binübergehen, daher ift ihr Verlauf 
auch auf Feine beftimmte Zeitdauer befhränft, diefe hängt viel: 
mehr ab von ihrer Progreffionsftufe und ihrer Sntenfität, und 
dehnt ſich befonders in jenen Fällen Tänger aus, wo ſich das 
afthenifche Allgemeinleiden im höheren Grade ausgebildet hatte. 
An ihrem Verlaufe macht die Krankheit übrigens häufiger be— 
deutende Nemilfionen, auf welche neue Verfhlimmerungen fol: 
gen. Hin und wieder mifchen fi) fogar Anklänge eines Typus 
intermittens mit ein. 1eberall fehlt aber im Berlauf des 
Krankbeitszuftandes eine feftftcehende Dronung. - 

Bei weitem in den meiften Fällen endet die folliculöfe 
Darmfchleimhautentzundung und das mit ihr in Verbindung 
ftehende afihenifche Sieber mit Genefung. Diefe erfolge aber 
immer nur durch eine langfame Entfoheidung, und zwar auch 
felbft in jenen Fällen, wo die Krankheit in der früheren Zeitz 
periode ihrer Entwidelung zur Zurückbildung gebracht wird. 
In der fpäteren Zeit und befonders dann, wenn ein höherer Grad 
des afthenifchen Allgemeinleideng vorhanden ift, gebt der Beſ— 
ferung bei weitem in den meiflen Fällen der Ausbruch eines 
Kryftallfriefels vorber, der befonders den Hals, die Bruft und 
den Unterleib einnimnit. Mit demfelben ftelle fich eine. feuchte 
Haut und ein erquickender Schlaf ein, der Puls wird langfas 
mer umd hebt fih, das Anſehen des Kranfen erfcheint muntes 
rer, das Auge lebhafter, der üble Geruch der Darmausleerun 
gen hört auf, und ganz allmählig fehreitet der Kranke in der 
Genefung vor. Eine auffallende Veränderung im Urin kömmt 
nicht vor. In der früheren Zeit der Krankheit fehlt auch meift 
der Frieſelausſchlag. 
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‚Häufiger folgen Nachkrankheiten. Die bedeutende Schwäche 
der Reproduction und ein atrophifcher Zuftand der Ganglien- 
Nerven. bedingt eine Tabes, die zwar öfter geheilt wird, ſich 
aber nicht felten lange Zeit fortfpinnt und endlid) den Tod 
herbeizieht. Auch hydropiſche Anfchwellungen kommen als Nad: 
krankheitszuſtand häufiger vor. Beſonders zu beachten iſt eine 
krankhafte Reizbarkeit und Schwäche der Verdauungsorgane, 
die nicht ſelten die Verdauung noch längere Zeit hindurch be— 
deutend ſtört. Auch Lähmungen einzelner Theile können 
zurücbleiben. Aber auch durch Metaftafen fönnen Folgekrank— 
heiten hervorgerufen werden. Man beobachtet Abfeeffe im Zell: 
gewebe, Anfhwellungen der 'Parotiden, entzündliche Neizuns 
gen der Bruftorgane, die den Ausgang in Phthisis nehmen 
fönnen. um 

Der Tod erfolgt bei den höheren Graden der Krankheit 
fehr häufig. Wir haben diefe üble Wendung zu fürdten, 
wenn. die Friefeleruption gegen das Ende der Krankheit uns 
volltändig und mit Feiner Minderung der Kranfheitserfcheis 
nungen verbunden ift, die Haut heiß umd troden, der Puls 
ſehr frequent ‚bleibt; wenn ferner Meteorismus fich- einftellt 
und in der fpäteren Periode der Krankheit der gedachte Durch: 
fall eintritt. Er erfolgt durch Erfhöpfung der Lebenskraft. 
Defter übt die Brandbildung dabei einen Einfluß aus, und 
felbft Durchbohrungen der Darmwandung fommen. vor. 
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Ueber die urfächlihe Begründung der follieulöfen Darm: 
ſchleimhautentzündung herrſcht noch viel Dunkelheit. Nur fo 
viel ſteht feit, daß fie. aus der durch die Constitutio gastrica 
bedingten Diathefe hervorgeht. Ueber die Modificationen der 
gaftrifhen Diathefe habe ich bei einer andern Gelegenheit 
(Kliniſche Mittheilungen, Heft II. Greifswald 1834) meine 
Anfiht mitgetheilt. Daß die Krankheit nicht zu allen Zeiten, 
wo die gaftrifche Kranfheits:Conftitution vorberrfchend ift, auf: 
tritt, lehrt die Erfahrung. Am häufigſten fehen wir fie gegen 
den Herbſt unter dem Einfluß der galligen, und gegen den 
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Srübling unter dem der fehlermigen Diatheſe. Sporadiſch 
fommt fie zwar alle Zahre vor, von Zeit zu Zeit fteigert fie 
fi) aber in ihrer Ausbreitung zur wirklichen Epidemie, Die 
einzelnen Epidemieen haben wie bei andern Krankheiten auch 
bier ihre befonderen Eigenthümlichkeiten, fowohl in Rückſicht auf 
die Sntenfität des Kranfheitsprogefles, feine Hinneigung zum Nerz 
ven= und Faulfieber, als auch in Rückſicht auf feine Combinationen 
mit einer galligen oder fchleimigen Diathefe, fo wie mit anderen 
Kranfheitszuftänden. Im Allgemeinen foyeint eine naßfalte Herbfts 
und Winterwitterung die Verbreitung der Krankheit zu be: 
günftigen. Im manden niedrig gelegenen, der Ueberſchwem— 
mung ausgefeßten Gegenden ſcheint fie endemifch zu fein. 

Das jugendliche Lebensalter, befonders in der Zeit ber 
Pubertätsentwicdelung, auch fpäterhin das Jünglings- und früs 
bere Mannesalter giebt eine individuelle Dispofition zur Auge 
bildung der Krankheit, deren Grund wir jedocd nicht hinrei— 
hend Fennen. Im fpäteren Lebensalter nimmt die Geneigte 
beit für ihre Ausbildung fehr bedeutend ab. 

Unter den Gelegenheitsurfachen ftchen die Erfältung und 
Diätfebler oben an. Der Negel nad iſt die Krankheit nicht 
contagiög, aber es ift durch viele Thatfachen erwiefen, daß 
fie unter Umſtänden ein Contagium bilden und durch daffelbe 
fi) fortpflangen fünne Bretonneau und Gendron haben 
auf dieſe Gontagiofität in Franfreih aufmerffam gemadıt. 
In Deutſchland bat es nicht an gleichen Beobachtungen ges 
fehlt und ich ſelbſt habe unwiderlegbare Thatſachen für die 
ausnahmsweife GContagiofität der Krankheit zu ſammeln Gele 
genheit gehabt. | 

Aus der gegebenen Befchreibung ergiebt fih, daß der 
Kranfheitszuftand aus einer eigenthümlichen entzündlichen Lo— 
calaffestion der Darmſchleimhaut und aus einem Allgemeinlei: 
den zufammengefeßt ift, und es frägt ſich zunächft, im welcher 
urfählihen Beziehung ftchen beide zu einander. Viele und bes 
ſonders franzöfifche Aerzte haben die Anficht ausgeſprochen, 
daß das ficberhafte Allgemeinleiden die Folge der Localaffe— 
etion fei, und daß diefe überhaupt den afthenifchen, nervöſen 
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und fauligten Fiebern in allen Sällen zum Grunde liege, weß—⸗ 
halb fie auch Nervenfteder, Faulficher und Typhus mit der 
folliculöfen Darmſchleimhautentzündung für gleichartig genomz 
men haben. Diefer Anfiht kann ich jedod nicht beipflichten. - 
Der unter dem Namen Kriegspeft befannte Typhus ſtellt eine 
ganz andere Krankheit dar, als die bier in Nede geftellte. Es 
giebt Nervenfteber, die mit einer Schleimhautentzündung in 
feiner Verbindung ſtehen, odgleih nicht in Abrede geftellt wer— 
den kann, daß bei der großen Lebensſchwäche in diefen Kranke 
heitszuſtänden eine paffive Hyperaemie der Magen: und Darm: 
ſchleimhaut ſich öfter beigefelle. Nach meinem Dafürbalten 
geht die Begründung des hier in Rede fiehenden zufammenges 
feßten Kranfheitszuftandes von einem bochgefteigerten Einfluß 
einer eigenthümlich modificirten gafiwifchen Diathefe aus, und 
die Localaffection, fo wie das Allgemeinleiden find als Coef— 
fekt ihrer durch mehrfache Gelegenheitsurfachen angefachten Wir: 
fing zu betrachten. Die Drüfen der Magen: und Darınz 
ſchleimhaut find Abfonderungsorgane. Daß die Abjonderung 
dirch diefelben in den verjchiedenen Theilen des VBerdauungss 
kanals eine verfchiedene fei, läßt fih denfen und fon aus - 
ihrer verfehiedenen Structur folgern. Ebenfo lehrt die Erfah: 
rung, daß die gaſtriſche Diathefe rückſichtlich der von ihr aus— 
gehenden Franfhaften Abfonderung nad “ihrem verfchiedenen - 
quelitativen Verhalten bald mehr dur die Leber, bald mehr 

durh die Schleimhaut des obern, mittleren und unteren Theils 
des Darmfanals erfolge, wobei nur der Nuhr gedacht werden 
darl Bei diefer Lage der Sache läßt fih denn aud eine 
Mosiflcation der gaftrifhen Diathefe denken, welche ihre ma— 
teriele Krife durch die Drüfen der Schleimhaut des dinnen 
Darnfanals zu erſtreben ſucht. Wird daher bei einer höher 
gefteizerten Anlage diefer Art durch irgend eine entfpredende 
Gelegenheitsurfahe ein Krankheitsprogeß angefacht, jo wird 
derfebe fih zunächſt in den mit einer hervorſtechenden Secre— 
tions unction begabten Drüfen friren und bier als entzündliche 
Reizing oder wirfiiche Entzündung bervortreten können. Mit 
der eingetretenen Schwanfung des Lebensprozeſſes wird jedoch 
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aber zugleich die num einflußreih gewordene gaftrifhe Diathefe 
ihre nahe gelegene Einwirkung auf das gefammte reproductive 
Nervenſyſtem nicht verfehlen und auf ſolche Weife von zwei 
Seiten her eine Kranfheitsbildung einleiten, welde nun eine 
weitere Progrefjion einzugehen im Stande iſt. Der frübzeitige 
Verfall der Kräfte und das Mitleiden des Nervenfpftems, bes 
vor die Schleimhautaffeetion ſchon eine bedeutende Rückwirkung 
gemacht haben kann, ſprechen für eine primär lähmungsartige 
Affection der reproductiven Nerven, die fih auch fofort in dem 
Zufammenfallen des Blutes und der gefhwächten Blutbewe— 
gung Fund giebt. Die Entzündung der Drüfen ift eine von 
der modifleirten gaftrifchen Diathefe unterhaltene fpecifiiche, die | 
erft mit der Zilgung jener Diathefe verſchwindet, bis dahin 
aber durch die Functionsſtörung der Schleimhaut auf die Stei— 
gerung und Fortbildung des Allgemeinleidens zurückwirkt 
Bielleieht gebt die Theilnahme des Rervenſyſtems aus von ei 
ner Einwirkung der Franfhaften Abfonderung auf die Papillen 
der Schleimhaut, welche man mit einer narkfotifirenden ver— 
gleichen Fönnte. Weiterhin macht fi freilid au die Stö— 
zung der Chylififation auf die Fortbildung der Krankprit 
geltend. Auf ſolche Weife ſieht das fieberhafte Allgemeinleiten 


. mit der Affeetion der Darmfchleimhaut allerdings in der innge 


ſten Beziehung, ohne aber allein von derfelben abhängig zu fen. 
Das fpätere Hervortreten des Friefels fpricht ebenfalls für ene 
allgemeine materielle Grundlage der Krankheit. Die fpecelle 
Geftaltung der Drüſenentzündung, wie fie fih bald mit eirem 
mehr aetiven, bald mit einem mehr paffiven und torpiden Cha= 


racter darficlt, au wohl zum Brande hinneigt, läßt ſich Licht 


aus der ntenfität des Kranfheitsprogeffes, aus der- Anlage 
des Subjectes, aus der Combination mit einer galligen oder 
fhleimigen Saburra und der gleihgeitig vorhandenen erythe— 
matöfen Schleimbautentzundung erklären. Ihre Kortpflaszung 
auf das Mesenterium ergiebt ſich aber aus der Contintität 
des Gewebes, welche bier dur) die Lymphgefäße vermittelt 
wird. Ebenſo findet der aftbenifche Character des Allgeneinz 


feidens in der vorfteheudgr Anficht feine Erklärung, un die 
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fpecielleren Meodificationen deffelden laſſen ſich Teicht von der In= 
tenfität der Diathefe, dem Grade und dem fpeciellen Verhalten 
der Localaffestion, fo wie von der Anlage des Subjectes ab⸗ 
leiten. 

Die Bildung eines Contagiums beobachten wir auch bei 
andern Franfhaften Abfonderungsvorgängen auf der Schleim: 
baut, bier erhält diefelbe aber noch einen befonderen Vorſchub 
durdy die qualitative materielle Grundlage des gefammten 
Krankheitsprogeffes, und das gebildete Contagium findet fpäter 
wieder einen empfänglichen Boden bei ſolchen Perfonen, welche 
in Folge der ausgearteten Constitutio gastrica die gedachte 
Diathefe in einem höheren Grade in fih tragen. Hieraus 
läßt fih auch die Gleichartigfeit des dur) das Contagium 
bervorgerufenen Krankheitsprogeffes mit dem früher beftandenen 
nicht contagiöfen erklären. 

Menn einige Aerzte die folliculöfe Daimfchleimhanfent: 
zündung als ein fpecififches, auf. einen beftiimmten Verlauf an: 
gewwiefenes Exanthem betrachtet haben, fo widerſpricht einer 
folden Anfiht die Erfahrungsehatfache, daß die Localaffeetion 
ſchon auf der niedrigften Stufe der Entwickelung zurückgebildet 
werden kann, und daher einen, auf beftimmte Entwidelungs: 
zeiträume berechneten Verlauf nicht zurückzulegen babe; daß 
ferner bei Zeichenöffnungen eine Gleihmäßigfeit in der Aus: 
bildung derfelben in den einzelnen Drüfen nicht gefunden, viel- 


mehr diefelde in dem einzelnen, öfter nahe beiſammen gelegenen 


Drüfenpartieen auf einer fehr verfchiedenen Stufe angetroffen 
wird, daß endlid auch der gefammte Verlauf und der Ueber— 


gang in Erulceration mehr der durch fpecififche Urſachen bes 


dingten Entzündung, als dem eigentlichen Exanthem entipricht. 


$. 838. 

- Die folliculöfe Darmſchleimhautentzündung ift im Allge: 
meinen zu denjenigen Krankheiten zu rechnen, die fi zwar im 
den meiften Fällen günſtig entfcheiden, bei den höheren Graden 
ihrer Ausbildung aber mit der größten Lebensgefahr verbun: 


den. find. "Die einzelnen Epidemieen find rüdfichtlid der In⸗ 
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tenfität der Krankheit und ihrer fpeciellen Ausartung fehr ver 
fchieden und führen daher auch einen verſchiedenen Grad von 
Gefahr mit ſich. 

Bleibt die Localaffection mäßig und das Allgemeinleiden 
in der Grenze de3 Synochus, fo darf man auf einen günftie 
gen Ausgang der Krankheit rechnen, der bei einem zweckmäßi— 
gen Verhalten größtencheits durch die Natur allein erſtrebt 
wird. 

Stellt fih fofort im Anfang der Krankheit eine ſtärkere 
Reizung des Unterleibes ein, erfiredt fie) diefe zugleich) auf das 
Mesenterium, nimmt der Puls zugleich eine fehr bedeutende 
Srequenz an, treten befonders in der fpäteren Zeitperiode der 
Krankheit die angegebenen bedenklihen Durhfälle oder Mes _ 
teorismug ein, muß man aus dem fhnellen Fortſchreiten der 
Krankheit bis zum höchſten Grade der Lebensfhwäche, fo wie 
aus dem Verhalten des Unterleibes auf die Hinneigung zum 
Brande fehließen, fo ſchwebt der Kranfe nicht nur allein in 
der größten Lebensgefahr, fondern ift unter den zuleßt genann- 
ten Umftänden rettungslos verloren. Sede fehr große Puls: 
frequenz giebt eine bedenkliche Prognoſe. 

Die Ausbildung bis zum höheren Grade des Nervenfie— 
bers bedingt große Gefahr. Bei einer richtigen. Behandlung 
werden dennocd aber die meiften Kranken geheilt. Anders ver: 
hält es fih aber, wenn fih der faulige Character beimifcht. 
Zwar werden auch unter diefen Umftänden noch viele Kranke 
gerettet, die Gefahr ift dabei aber immer in einem fehr hohen 
Grade gefteigert. In Rückſicht auf die fpeciellen prognoftifchen 
Momemte gilt Übrigens alles dasjenige, was fir die Beurthei— 
lung des Saul und Nervenfiebers im Allgemeinen manßge: 
bend iſt. 

Die Tabes und die hydropiſche Cachexie, die hin und 
wieder als Nachkrankheitszuſtände folgen, werden bei einer 
zweckmäßigen Behandlung öfter, wenn gleich nur ſehr langſam 
geheilt. Die Neconvalescenz der von der folliculöſen Darmſchleim— 
bautentzundung ergriffen geweſenen Kranken erfolgt überhaupt 


ſchon an und fir fi fehr langfanı. 


$. 839. 

Die Behandlung des in Rede flchenden Sranthereäian. 
des erheifcht von Seiten des Arztes Umfiht und Erfahrung. 
In den meilten Fällen ift ein fehr actives Kurverfahren nicht 
an rechten Drte, vielmehr die Natur nur mäßig zu unter- 
fügen ; indeffen verhält fih dies doch in den verfchiedenen 
Stadien und in dem einzelnen Krankheitsfällen verfchieden, und 
es giebt Fälle, wo die Gefahr nur durch ein Fräftiges 
Eingreifen von Seiten der Kunft verhütet und, wo fie bereits 
entjtanden ift, nur allein auf ſolche Weife abgewendet werden 
fann. Hat die Krankheit indeffen cin Mal einen gewiffen 
Grad der Ausbildung erreiht, fo muß man der Thatfache 
eingedenf bleiben, daß fie dann unter allen Umftänden einen 
langfamen Verlauf madt und eine raſche Beendigung niemals 
geſtattet. 

Als Kurobjecte ſtellen ſich uns dar die Krankheit als 
ſolche, die beſonders zu berückſichtigenden Symptome, Combina⸗ 
tionen und Complicationen, welche dieſelbe begleiten, und die 
Nachkrankheiten, die derſelben folgen. 

Im Krankheitszuſtande als ſolchem ſtellen ſich uns als 
ſpecille Beziehungen für unſer Heilverfahren dar: 

a) die Entzündung der Peyerfhen und Brunnerfden 
Drüfen; 

b) die dem Kranfheitszuftande zum Grunde liegende aus: 
geartete gaftrifche Diathefe, welche nothwendig ihre ma— 
teriellen. Krifen erfordert; ' 

c) das afihenifche Fieber mit feiner verfchiedenen Grades 
und Wefensausbildung. 

Sinfihtlich der eine befondere Berückſichtigung erfordernden 
Zufälle, Combinationen und Complicationen haben wir beſon— 
ders zu beachten: 

a) ein bervorftechendes Gehirnleiden; 

b) die öfter erwähnten Durdfälle, wie fie ſich in den ver: 
ſchiedenen Zeitperioden der Krankheit darfiellen; 


c) eine etwa N Saburra biliosa und pituitosa; 
d) Blutflüſſe. 

Diefen verfchiedenen Rurobfecten haben wir nun mit Rück— 

fiht auf die Entwicdelungsperiode der Krankheit zu begegnen. | 


$. 840. 


Im erften Stadium der Krankheit ift die Aufgabe des 
Arztes dahinzuftellen, daß er die zur Entzündung hinneigende 
Localaffection (die begonnene entzündliche Neizung) in den 
Schranken der Mäßigkeit erhalte, wo möglich in ihrer weites 
ren Entwidelung abfchneide, da, wo die Entzündung aber bes 
merkbar hervortritt, felbige Träftig befchränfe; daß er ferner 
die fir die krankhafte Blutmiſchung erforderliche materielle 
Ausſcheidung auf der Schleimhaut de Tractus alimentarius 
mäßig Defördere, oder auch erfchöpfend bervorrufe, und die im 
Darmfanal zurüdgehaltenen ſchädlichen Stoffe ausleere. Vers 
ſchiedene Wege können Erreichung der —— Zwecke 
führen. 
Bei leichteren Krankheitsfällen und bei gutartigeren Herbfts 
epidemieen reicht ein frühzeitig gereichtes Brechmittel oft hin, 
nicht bloß. die vorhandenen ſchädlichen Stoffe auszuleeren, ſon⸗ 
dern auch durch die vermehrte Ausſcheidung nach der Schleim— 
haut, ſo wie durch die Leber eine ſchnelle Entſcheidung durch 
eine zureichende materielle Kriſe zu bedingen, und mit derſel— 
ben die begonnene, entzündliche Reizung abzuſchneiden. Gelingt 
die vollkommene Entſcheidung aber nicht, ſo iſt eine gelinde 
Beförderung der Abſonderung auf der Darmſchleimhaut und 
ein gelind eröffnendes Kurverfahren in Anwendung zu bringen. 
Hunderte von Kranfen babe ich durd) ein Decoctum grami- 
nis mit einem Zufaß von Ziij, SR—%3j Kalı tartarium glüd- 
lich geheilt. Gleich vortheilhaft wirft die Pulpa tamarindo- _ 
rum mit Manna. Ueberhaupt hat man neben der Befördes 
rung der Ausſcheidung auf der Darmfchleimhaut und der 
Darmausleerung zugleich auf eine Milderung der Schärfe des 
Darın-Snbaltes hinzuwirken. Die fehleimigen Getränfe, eine, 
Emulsio Seminis Papaveris und Amygdalarum mit einem 
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gelinde wirkenden Mittelſalze, begleichen die Aqua oxymuri- 
atica beweifen fih in diefer Beziehung nüglih. Man wird 
bierbei jedoch auf eine etwa vorhandene GCombination mit eis 
nem fchleimigen oder galligen Zuftande Rüdfiht nehmen und 
die Mittel darnach auswählen müffen. 

Wo fich aber die Zeichen einer entzündlichen Reizung fund 
geben, hängt von frühzeitig angewendeten Blutentziehungen bie 
Verhütung einer Ausartung des Krankheitszuftandes vorzugs— 
weife ab. Ze frühzeitiger fie veranftaltet werden, deſto günſtiger 
ift ihre Wirkung. Meift reiht man in diefem Stadium mit 
der Application einer größeren Anzahl von Blutegeln aus, die 
man an den fohmerzhaften Stellen des Unterleibes anfegen 
läßt, und nur bei jugendlichen vollblütigen, beſonders bei mit 
einer ſtark ausgeprägten venöfen Conflitution ausgezeichneten 
Sndividuen vernadhläfiige man nicht die Venaesection. Muß 
man zwar das Hebermaag der Blutentziehung wegen der ent: 
fchiedenen Hinneigung des Krankfheitssuftandes zum afthenifchen 
Character vermeiden und überhaupt die Anwendung. derjelben 
nur unter Berücfihtigung der Eigenthümlichfeiten der Epides 
mie Statt finden laffen, fo kann man doch auch durch einen 
geitigen und richtigen Gebrauch derfelben der Krankheit oft fchnell 
eine güunftige Wendung geben. 

Mehrere Uerzte haben große Gaben von Calomel em: 
pfohlen und das Mittel Leiftet im Anfange der Krankheit, 
durch feine die Secretion befördernde und alternırende Wirkung, 
in der That öfter gute Dienfte. Ih muß mid aber nad) 
vielfach) gemacter Erfahrungsgegen die allgemeine Anwendung 
deffelden erklären und nur auf diejenigen Fälle beſchränken, 
in welchen eine intenſivere antiphlogiſtiſche Kur Überhaupt an: 
gezeigt iſt. 

Sit die Krankheit bis zu jener Zeitperiode gelangt, wo 
die Entzündung bereits im vollftändigeren Grade ausgebildet 
worden ift und einen hervorſtechenden Zug im Krankheitsbilde 
macht, ſo erheiſcht dieſe die erſte und hauptſächlichſte Berück— 
ſichtigung. Sie fordert Blutentziehungen, aber nur bei einer 
ganz entſchieden ausgeſprochenen Aerivität das Aderlaß; die 
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ſtärker ausgebildete Entzündung der Drüſen kann niemals 
ſchnell gehoben, ſondern nur momentan gemindert werden. 
Die ftarfe Blutentziehung‘ bewerkitelligt zwar diefe Minderung, 
aber der Krankheitsprogeß, in dem er fih fortfpinnt, macht 
häufiger neue Cracerbationen und fordert oft die Wiederholung 
der Blutentziehungen, wodurd dann die Kräfte des Kranken 
zu fehr mitgenommen werden. Die Erfahrung am Kranfen: 
bette lehrt auch, daß die Öftere Wiederholung örtlicher Blut— 
‚entziehungen, durch eine größere Anzahl von Blutegeln veran: 
ftaltet, den Vorzug verdiene. Sit der Kranfheitszuftand activer 
hervorgebildet, fo kann man auch jeßt nach zureichend veran- 
ftalteten Blutentzichungen große Gaben vom Galomel noch 
mit Vortheil geben. Beim mäßigeren Grade, ja in den aller: 
meiften Fällen verdient auch) in diefem Stadium der Krankheit 
die oben bezeichnete fanftere, die Abfonderung und Ausleerung 
gelind befördernde, einhüllende und chemiſch bindende Behand» 
lung bei weitem den Vorzug. Ih flüge diefe Behauptung 
nicht bloß auf die Beobachtung einzelner Sale und einer ein= 
zelnen Epidemie, fondern ich habe mehrere Epidemieen erlebt 
und die erwähnte Behandlung bei mehreren Hunderten von 
Kranken als fo vortheilbaft erprobt, daß es mir mit feltenen 
Ausnahmen faft immer gelungen ift, durch diefelbe die Krank: 
heit zur glücklichen Entfcheidung zu führen. Der Nusen der 
großen Gaben des Calomels ift mir zweidentig, in einzelnen 
Fällen offenbar nachtheilig erfchienen, fo daß ih nur ausnahms- 
weife die Anwendung diefes Verfahrens billigen Fann. Sie 
bedingen eine fchädliche Neizung®und bin und wieder höchft 
nachtheilig zurüchwirfende profufe Ausleerungen. Die Entzüns 
dung ift auch in diefem Zeitraume für eine fchnelle Heilung 
nicht geeignet und das Verfahren für eine längere Fortfegung 
zu ſtürmiſch. 


$. 841. 
Iſt die Krankheit bis zu der Periode gelangt, wo das 
afihenifche Allgemeinleiden überwiegend hervorſticht, fo erheiſcht 
dies zwar eine Hauptbertiekfihtigung, immer aber muß der 
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entzündliche Zuftand der Darmſchleimhaut gleichzeitig berückſich— 
tigt werden, nicht minder ift auch die Fortdauer der materiellen 
Grundlage der Krankheit zu beachten. 

Spricht fih im Darmfanal noch active entzindlihe Rei: 
zung aus, fo muß ſolche auch jeßt noch durd) eine Örtliche, 
freilich mit Rüdfiht auf den bedeutenden Schwächezuſtand anız 
zuwendende Blutentziehung gemäßige und möglichſt befeitigt 
werden- Im Uebrigen handle man nach der ſpeciellen Ausbil- 
dung des Allgemeinleidens wie folgt. 

a) Eim mäßiger Grad eines aftbenifches Gefäßfiebers be- 
gleitet die folliculöfe Darmſchleimhautentzündung meift von An- 
fang an und fordert feine weitere Behandlung, da er mit der 
Entfheidung der Krankheit von felbit befeitigt wird umd nur 
. in den die Reconvalescenz auszeihnenden Schwächezuſtand 
übergeht. Wenn aber im fpäteren Verlauf der Krankpeit ein 
höherer Grad des Synochus in die Erfcheinung tritt, fo for: 
dert diefer allerdings eine den aftbenifchen Character entfpres 
chende Behandlung. Sch habe faft ohne Ausnahme mit dem 
allergünftigfien Erfolge das oben gedachte Decoctum graminis 
mit Gummi, Kalı tartarıcum und fleinen Gaben des Cam: 
phors, 4—6—8 Gran in 24 Stunden, gegeben, aud) ein war: 
mes Bad mit Nußen angewendet und vom mäßigen Genuß 
des Weins, öfter in Verbindung mit Selterwaffer, eine gute 
Wirkung gefehen. Da ich bei diefer Behandlung immer meinen 
Zweck erreicht habe, fo babe ih andere Mittel nur felten ge— 
braucht. Am bäufigften und befonders beim langfamen lleber— 
gange zur Reconvalescenz babe ich noch ein Infusum radicis 
Angelıcae in Gebrauch gezogen und fpäterhin mit der Tinet, 
aromatica verbunden. Der Liquor Ammonii acelici, die 
Valeriana und Serpentaria in mäßigen Gaben gereicht, kön— 
nen ſich ebenfalls nüglich beweifen. Immer berüdfihtige man 
aber die Beförderung der Abfonderung auf der Schleimhaut, 
die Iinterhaltung der Darmausleerung uud die Milderung der 
Schärfe des Darm:Inhaltes nach den oben erdrterten Anfichten. 

b) Hat das aftbenifche Sieber fi zum Nervenfieber ge: 

falter und wohl gar einen höheren Grad. deffelben erreicht, fo 
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muß eine ſehr thätige Behandlung eintreten, wenn dem voll 
fommenen Verfall der Lebensfräfte vorgebeugt werden fol. 
Bon feinem Mittel habe ich fo ausgezeichnete Wirkungen geſe⸗ 
hen, als von großen Gaben des Camphors. Ich bin fo glück⸗ 
lich geweſen, bei der Anwendung deſſelben nur ſehr wenige Kranke zu 
verlieren, und ich darf wohl ſagen, nur ſolche, bei welchen die Hülfe 
zu ſpät geſucht ward, und bei denen Ulcerationen im Darmkanal an 
genommen werden mußten, welche die Heilung unmöglich erſcheinen 
liegen. Meine zahlreihen Schüler find Zeugen diefes Berfahrensund 
feiner glänzenden Erfolge gewefen, und ich hebe felbiges beſon⸗ 
ders deßhalb hervor, weil von vielen Seiten her gegen die An— 
wendung der Reizmittel gekämpft worden iſt. Es kömmt bei 
der Anwendung des Camphors und der Beſtimmung ſeiner 
Gaben freilich auf ein genaues, auf Erfahrung begründetes 
Individualiſiren an. Immer aber wird man nur von vers 
hältnißmäßig großen Gaben einen günftigen Erfolg fehen. Ich 
habe bei Knaben und Mädchen von 12 — 14 Zahren täglich 
30 — 60, bei erwacfenen Perfonen oft 40 — 70 Gran 
mit dem allerbeften Erfolge gegeben und dabei noch viel Wein 
trinfen laffen. Alles dies paßt aber nur für das hier in Nede 


ſtehende Nervenfieber, bei welchen die Empfänglichfeit für die 


Aneignung und Wirkung der Arzenei, fo wie des Weines in 
einem fo hoben Grade verloren gegangen ift, daß die Wirfung 
oft auf Null reducirt bleibt. Am zwedmäßigften reicht man 
den Camphor in einer Emulfion, nad Umftänden in Verbin: 
dung mit Aether und ‘Liquor Ammonii succinic.. Man 
gebe die Mittel Überhaupt concentrirt und belafte den Magen 
nicht mit viel Flüſſigkeiten, die er doch nicht verdauen kann. 
Das warme Bad unterflüßt die gute Wirfung des Camphors 
fehr vortheilhaft. Auch find die Wafchungen mit warmen 
Wein oder Spiritus Angelicae compositus zu rühmen. Bei 
einer atonifchen Auffhwellung des Unterleibes nügt eine Ein— 
reibung von Oleum Terebinthinae, Liquor Ammonii cau- 
sticı und Camphor. Kalte Ropfumfchläge, felbjt die Eisfappe 
nüßen beim hervorſtechenden Erethismus (ein feltener Fall) und beim 
Stupor. So hoch ich die Wirkung der Falten Ucbergiegungen 
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bei andern Nervenfieberformen anfchlage, fo habe ich doch bei 
dem in Nede fiehenden Krankfheitszuftande nur felten gute, öfter 
nachtheilige Wirfungen von denfelben gefeben. 

ec) Mifhen fih in das afthenifche  Allgemeinleiden die 
Symptome des fauligen Zuftandes, fo kömmt fehr viel auf 
eine richtige Behandlung des Anfanges der Krankheit an. Der 
Fall ereignet fih vorzugsweife bei Perfonen, die dur)‘ eine 
ſtark venöfe Vollblütigkeit ausgezeichnet find, und bei folchen, 
die fchon entfchieden eine feorbutifche Anlage trugen, iſt auch 
wohl hin und wieder die Folge der Wirkung eines bösartigen 
Contagiums. Wo die folliculöfe Darmſchleimhautentzündung 
ein fehr vaftöfes plethorifches Subject befällt, fuche man ber 
Stagnation des Blutes dur) ein frühzeitig veranftaltetes Ader— 
laß vorzubeugen und veranftalte genügende Örtliche Blutentzie— 
bungen, fo lange der Reisungszuftend des Unterleibes ſolches 
irgend fordert. Defter behält der Puls bei diefen Individuen 
eine täuſchende Ausdehnung und Füllung, die jedoch nur ſchein— 
bar ift, denn fobald man den Kranken nur einige Körperans 
firengungen machen läßt, giebt fih nicht nur allein feine große 
Schwäche, fondern aud die Weichheit und Kleinheit des Pul— 
fes fund. Sobald fih Zeichen der Slutauflöfung, als Petechien 
und Blurflüffe, zeigen, muß man. die Säuren mit den Neiz: 
mitteln verbinden, überhaupt auch im den gedachten anderen 
Fällen, in welden die Bildung eines Faulficbers Statt gefun: 
denen bat, nad) den für das Faulfieber geltenden Negeln 
bandeln. 
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Was num die befonders zu berücfichtigenden Zufälle, die 
Combinationen und Complicationen anbetrifft, fo ift über die 
Behandlung derfelben Folgendes zu bemerken. | 

Eine ftarfe Eingenommenheit des Kopfes in den früheren 
Zeiträumen der Krankheit feheint mit einer flärferen Anhäu— 
fung des Venenblutes im Zuſammenhange zu ftehen und weicht 
an ſicherſten den Falten Umfchlägen und einer entfprechenden 


Darmausleerung, erforderlichen Falles können auch Blutegel 
Entzündungen IL Bd. 45 
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applicirt werden. Bildet fi) diefe Eingenommenheit in der 
fpiteren Periode zur Betäubung aus, fo vernachläffige man 
nicht die Falten Umfhläge und die Gisfappe. Diefe beweiſen 
fib auch beim ftärfer bervortretenden Gehirnerethismus nüß- 
lich. Vesicantia und Sinapismen vermeide man, weil diefel: 
‘ben leicht Hautbrand erzeugen. 
Ä Die Diarrhoe, welde in der früheren Zeit der Krankheit 
seintritt, ift Folge der Wirfung einer ſcharfen Abfonderung, 
öfter auch einer galligen Saburra, feltener einer gleichzeitig 
“ vorhandenen entztindlihen Reizung der Schleimhaut des Dick— 
darmes. Man gebe einhüllende und die Neizempfünglichkeit 
abftumpfende Mittel. Mucilaginosa mit einer Fleinen Gabe 
Dpium, oder bei einer daltiken Saburra ein Brechmittel und 
darauf eine Saturatio kalı carb. mit Dpium reichen meift 
zur Befeitigung deffelden aus, Hat man Gründe eine Schleim 
hautentzündung des Diddarmes anzunehmen, fo applicire man 
Blutegel am After und wende Amylum-Klyftiere an. Die 
Diarrhoe in der fpäteren Periode der Krankheit bat freilich 
dann eine üblere Bedeutung, wenn fie die oben geſchilderten 
Yusleerungen mit ſich führt. Man bat Adstringentia, als 
Colombo, Ratanhia, Ferrum sulphuricum und muriaticum, 
Zineum sulphuricum, befonders aud) Plumbum acelicum 
gegen diefelbe empfohlen und befonders von dem zuleßt genann— 
ten Mittel behauptet, daß e8 die Darmgefchwüre heile und da— 
"ber auch feine Anwendung allen übrigen Mitteln vorgezogen, 
. wenn eine Diarrhoe diefelbe auch. nicht fordert. Sch kann 
dieſe fimmtlichen Mittel nicht rühmen, höchſtens bringen fie 
ein momentanes Anhalten des Durchfalles hervor, worauf ges 
wöhnlich eine ſtärkere Auftreibung des Unterleibes erfolgt, Die 
Heilung der Darmgeſchwüre wird übrigens bei einem derfelben " 
entiprechenden Stande der Lebenskraft von der Natur allein 
vollbracht. | 
Eine befondere Beachtung erheiſcht das Vorbandenfein ei: 
ner galligen und fihleimigen Diathefe und einer daraus ber: 
vorgegangenen Saburra. Selbſt U zürmer kommen bin und 
wieder zur Berückſichtigung. Sch habe den Nugen der Brech— 
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mittel beim Beginnen der Krankheit gerühmt, ihre Anwendung 
kann auch fpäter beim Vorhandenfein einer deutlich) ausgefpro- 
chenen Saburra noch angezeigt fein; man laffe ſich aber durd) 
gelindere gaftrifche Symptome nicht täufchen, denn im weiteren 
Berlaufe der Krankheit hat die Anwendung derfelben nicht 
nur allein feinen ginftigen Erfolg, fondern fie beweiſet ſich 
durchaus fhadlih, ja die Neizempfänglichfeit des Magens iſt 
oft ſo fehr verändert, daß fie gar Feine Wirfung äußern. 
Macht ſich der Wurmreiz geltend, fo it auf die Beruhigung 
der Würmer hinzuwirken. 

Etwa vorkommende Blutflüſſe und andere Zufälle müſſen 


nach ihrem urſächlichen Verhältniſſe ee und behandelt 
werden. 


8. 843. 

” Die Reconvalescenz gebt immer langſam vor fi und die 
Kranken erheiſchen befonders hinſichtlich ihrer Diät eine große 
Borfiht: Die Eleinften Diätfehler bringen nicht felten "eine 
neue Berfhlimmerung hervor. Die Diät muß übrigens leicht, 
mäßig erregend und Fräftig reflaurivend fein. "Man unterflüge 
die Verdauung dur) bittere und aromatifche Mittel, einen gu: 
ten Wein, und benuße befonders auch die China als robori: 
rendes Mittel. | 

In denjenigen Sällen, in welden eine Tabes zurückbleibt, 
babe ich neben einer Fräftig reftaurirenden Diät von der Ge- 
latina lichenis islandici, fo wie von warmen Bädern ausge: 
zeichnet gute Dienfte gefehen. Man muß die Gelatina aber 
in größeren Duantitäten nehmen laffen. 

Die fonftigen Folgekranfheiten find ihrer Natur entfpres 
hend zu behandeln. Unter denfelben erheifcht die aus Sympa— 
thie hervorgegangene entzündliche Reizung der Bruftorgane, 
welche fpäterbin häufiger zur RAR und zur Phthisis 
rast eine beſondere Beachtung. 
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D. Don der Ermeihung des Magens und Darm: 
fanals, Gastromalacia und Enteromalacia, 
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Gallertartige Magenerweichung, Dissolutio ventrieuli, 
emollitio ventriculi, erosio et perforatio spontanea ven- 
triculi, resolutio et diabrosis ventriculi, putredo fundi 
ventriculi, pseudophlogosis ventriculi colliquativa, me- 
tamorphosis ventriculi gelatiformis, find Benennungen, mit 
welchen man einen eigenthümlichen, von dem Zellgewebe und 
der Schleimhaut ausgehenden Kranfheitszuftand des Magens 
und Darmfanals belegt bat, der ſich im Leben durch ein ohne 
beſondere Veranlaffung häufig wiederfehrendes Erbrechen, Durch 
fall, vollfommene Appetitlofigkeit, unerfättliche Trinkbegierde, 
Stumpffinn und einen fchnell eintretenden fehr bedeutenden 
Verfall der Kräfte, fo wie dur eine auffallende Abmagerung 
bemerklich macht, nah dem Tode aber eine gallertartige Er: 
weihung und breiige Auflöfung bald nur der Schleimhaut und 
des unter derfelben gelegenen Zellgewebes, bald aber auch der 
gefammten Magen: und Darmhäute, ja wohl gar eine volle 
fiindige Durchlöcherung derfelben wahrnehmen läßt. 

3. Hunter. bat die Erweihung des Magens bei Leichen 
‚zuerst nachgewiefen und diefelbe aus der Einwirfung der Ver: 
dauungsfäfte nach) dem Tode zu erflären gefuht. Säger wies 
indeß zuerit nah, daß die in Nede ftehende Erweihung das 
Product eines fhon im Leben beftehenden Kranfheitszuftandes 
des Magens fer, und lenfte mit diefer Anficht die Aufmerk— 
famfeit der Aerzte auf den Gegenftand bin. Es blieb jedoch 
mehr bei vereinzelten Beobachtungen, bis Cruveilhier durch 
die unten angeführte Schrift das Intereffe für die Korfchung 
über den dunklen Krankheitszuſtand weckte, der nun ſeit jener 
Zeit häufig beobachtet und vielfach erforfcht wordem ift. 

Zu den wichtigeren Schriften über die Diagenz und Darm— 
erweichung gehören folgende: 
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Joh. Hunter, Observations on certain parts of the animal oeco- 
nomy. London, 1786. Deutſch Pre von Schiller, Braun: 
ſchweig, 1802. 

Täger, über die Erweichung des Magens und Darmfanals. Hufe- 
land's Journal für die praftifhe Heilfunde. Jahrgang 1811 
und 1813. 

Cruveilhier, über die gallertartige Erweichung des Magens, aus 


dem Kranz. von Vogel. Liegnitz 1823. 
Ramisch, de gastromalacia et gastropathia infantum. Prag 1824, 
Heffe, über die Erweichung der Gewebe. Leipzig, 1827. 
Camerer, Berfuch über die Natur der Franfhaften Magenerwei- 
hung. Stuttg. 1828. 

E. Nagel, über die gallertartige Magenerweichung, in der Breslauer 
Sammlung aus dem Gebiete der Heilf. 1829. | 
Winter, Abhandlung, über die Miagenerweichung. Preisſchrift. 

Lüneburg, 1834. 


Außerdem eine große Zahl von Diſſertationen, die früher 
angeführten Schriften von v. Pommer, Andral, Billard 
und beſonders von Leſſer u. ſ. w. 
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Die gallertartige Erweichung des Magens und Darm— 
kanals iſt vorzugsweiſe eine Krankheit des früheren kindlichen 
Lebensalters, erſcheint am häufigſten vom Aten bis 18ten Mo: 
nate des Lebens, und zwar vorzugsweife zur Zeit der Entwöh— 
nung, kömmt jedoch aber auch bei älteren Kindern, ausnahms— 
weife fogar auch bei Erwachſenen vor. Sehr oft ergreift das 
Hebel den Magen allein, öfter auch den EAN zugleich), 
felten diefen letzteren ganz allein. 

Ueber das Wefen deffelben giebt es unter den Aerzten nod) 
verfchiedene Meinungen. Sch babe mic) bereits B. 1. 8. 108. 
ausführlicher darüber ausgefprodhen, daß die Erweihung des 
Gewebes als aſtheniſch cachectiſche Entzündung aufzufaffen fei, 
nnd rechtfertige durch, die dort gegebene Erörterung die Aufftels 
lung der Gastromalacie unter dem Begriff der Magen: und 
Darmentiimdung. Da das lebel erweistih zunächſt die Schleim: 
baut ergreift, fo iſt es als cacheetifche Entzündung der Schleim: 
baut des Magens und Darmfanals an dieſem Drte zu betrachten. 
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Die galfertartige Erweichung des Magens und "Darm: 
fanals wird zwar im Allgemeinen dur) die oben angeführten 
Symptome begleitet, aber diefe Fommen auch bei anderen Kranf: 
heiten vor und Fönnen daher nicht als &arafteriftifche Kenn: 
zeichen dieſes Uebels betracitet werden, was aus dem Com— 
plexus derfeiben allein nur mit MWahrfcheinfichkeit und wenig- 
fiens in der früheren Zeit feines. Beſtehens niemals mit Ge- 
wißheit erfannt werden kann. Die allgemeine Symptomatole- 
gie der Krankheit läßt ſich auf folgende befonders ——— 
chende Erſcheinungen zurückführen. 

Die Krankheit beginnt als eine Gastrosis mit den ge— 
wöhnlichen gaftrifchen Symptomen, denen fih jedoch meift fehr 
bald folgende Haupterfcheinungen beigefellen. 

a) Ein Erbrechen, was ohne befondere Veranlaffung eintritt, 
fih häufig wiederholt, bin und wieder ſchleimige, felbft 
übelriechende Maffen ausleert und meift ohne große An: 
firengungen erfolgt, aber auch hartnäckig wiederkehrt. In 
feltenen Fällen foll es gefehlt haben, gegen. das Ende 
der Krankheit hört es aber meift von felbit auf. 

b) Eine Diarrhö, die zwar hin und wieder dünn und wäſ— 
ferig ift, in der Negel aber Auslerrungen von dunkel 
grasgrimer Sarbe und einer dem Froſchlaich Ahnlichen 
Beichaffenheit hervorruft. In feltenen Ballen foll auch 
diefe Diarrhö gefehlt haben. | 

ce) Eine große Unruhe der feinen Kranken, mit einem fehr 
ftarf ausgeprägten leidenden Gefihtsausdrud gepaart, oft 
mit Schreien und Wimmern und Anziehen der Schenfel 

‚an den Unterleib verbunden. 

a) Häufiger haben die Kranfen ein dummes, nichts fagenz 
des, ſchlummerſüchtiges Anfehen, verbalten ſich wahrneh— 
mungslos, zeigen eine Verminderung der Temperatur des 
Gefihts und der Ertremitäten und verfallen ſehr ſchnell 
in eine fehr große Kräfteerſchöpfung und in eine auf: 
fallende Abmagerung ihres ganzen Körpers. 
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-e) Characteriftifh ift der Widerwille gegen jede Speife und 

der unauslöſchbare Durſt. Die Kinder fallen gierig tiber 
das Getränk ber, felbit dann auch, wenn fie es fofort 
wieder ausbrechen. Dft verfolgen fie das Trinkgeſchirr 
mit den Augen und verlangen alle Minuten die neue 
Stillung ihres Durſtes. 

f) Hin und wieder gefellt fi) Huften und eine beengte Ne: 
fpiration hinzu, die als Mitleidenfchaftserfeheinungen be= 
trachtet werden können. | 

5) Wenn die Krankheit einen acuten Verlauf macht, be: 

ginnt fie meift mit einem fehr beftigen Sieber, beim 
hronifhen Verlauf ift ſolches weniger bemerkbar und 
der Puls fo Elein und weich, daß er kaum gefühlt wer: 
den kann. 7 — 

Bei der Section finden wir den Magen und Darmkanal 
meiſt von Luft ausgedehnt, von blaffer Sarbe, den Ma: 
gen vorzugsweife an feinem Fundus in der Gegend der 
Milz, aber auch an anderen Stellen erweicht, breiig auf: 
gelöfet, wohl gar durchlöchert. Die Ausdehnung der Er: 
weichung ift bald größer, bald geringer, öfter auf eine 
Fleinere Stelle befhränft, häufiger aber auch weit aus: 
gebreitet und geht meiſt allmählıg in die gefunde Sub: 
tanz über. Hin und "wieder trifft man ziwifchen dem 
Gefunden und Kranken eine röthliche Scheidungstinie 
an. Es läßt fich deutlich erfennen, daß die Erweichung 
immer von der Schleimhaut ausgeht und fid) von diefer 
aus auf die andern Häute fortpflanzt. Beſchränkt ſich 
die Erweihung noch allein auf die Schleimhaut und das 
unter derfelben gelegene Zellgewebe, fo erfcheint diefe weich 
und breiartig, fo daß man fie fortwifchen Fann. Das 
äußere Anfehen der erweichten Stelle ift kaum verändert, 
meiſt aber mißfarbig, ſchmuzig, grau, röthlich, bleifarbig, 
feltener grümlich oder blauroth und fhwärzlid. In der 
Umfreifung der Erweichung findet man bin und wieder 
deutliche Zeichen einer ſtärkeren Anfüllung der Capillar- 
gefäße, öfter eine ftärkere Röthung, öfter aber auch gar 
feine auffallende Veränderung. 


— 
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Mit diefem harakteriftifchen Leichenbefimde kommen oft 
and andere Frankhafte Erfeheinungen in Verbindung vor, wel 
che von anderen, der Gastromalacıe vorbergegangenen oder die: 
felbe. begleitenden Kranfheitszuftänden abhängig find, 


8. 847. 

Am Berlauf der Krankheit ftellen ſich nun mehrfache be: 
achtenswerthe Differenzen dar. 

1. ®Die Gastromalacıa acuta ſtellt ſich meift ohne Bor: 
® boten ein und verläuft fehnell, oft binnen 2—3 Tagen, öfter 

eritreckt fich ihre Dauer aber auh auf S—12 Tage. Sie bes 
Hinnt mit großer Unruhe, Schreien und Schlaflofigfeit, Hiße, 
belegter Zunge, Ablaffen vom Saugen, Aphthen, die Kinder . 
fangen an das Genoffene wegzubrechen, befommen mißfarbige, 
fihleimige, dem Spinat Ähnliche, gehackte Stuhlausleerungen, 
die mit Leibfehmerzen verbunden find, häufig wiederfehren, und 
laffen nicht felten eine ſchmerzhafte Anfpannung des Unterleibes: 
bemerken. Bald fellt ſich ein fehr heftiger Durft ein, aber die 
Kinder breden alles wieder aus, fie verfallen häufig in eine 
rt von Betäubung, es ftelle fi wohl Hüfteln ein, bald macht 
ſich aud ein auffallendes Sinfen der Kräfte bemerkbar; deß— 
gleichen ftellt fich eine große Abmagerung ſchnell ein, die Ge: 
ſichtszüge find ſchmerzhaft verzerrt und fo endet die Krankheit 
nach wenigen Lagen mit einem ruhigen Einſchlafen oder mit 
Gonvulfionen und Erfticungsjufällen. 

2. Die Gastromalacia subacuta und chronica it häu⸗ 
figer als die acute. Sie beginnt immer mit gaſtriſchen Er— 
ſcheinungen und ſchreitet öfter nur langſam vorwärts. Tage 
und Wochen hindurch findet man bei den Kindern Appetitloſig— 
feit, eine belegte Zunge, Uebelfeit und Neigung zum Erbrechen, 
eine mürrifche unbehaglihe Stimmung, wobei ſich ſchon ein 
bleiches, welkes Anfehen und Abmagerung bemerklich madt. 
Nach und nad wiederholt fih das Erbrechen häufiger, es ges 
ſellt fi der befchriebene Durchfall Hinzu, der quälende Durft 
macht ſich bemerkbar, der Unterleib wird empfindli und auf: 
getrieben, bin und wieder mifchen fih auch vorübergehende 
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Siebererfeheinungen mit ein. Der ganze Körper wird immer 
fchlaffer, die Haut wird Falt, die Kräfte finfen immer mehr 
und mehr, die Kinder verfallen in einen apathifchen Zuftand, 
Erbrechen und Durchfall wiederholen fih häufiger, hören aber 
oft gegen das Ende der Krankheit ganz auf. Unter zunehmen: 
der Schwäche erfolgt der Tod. entweder fanft, oder unter Er: 
ftickungszufällen und Convulfionen. Die Dauer des Gefammt: 
Franfheitszuftandes erfiredt fi) wohl auf 3—A Wochen. 

Dei Erwachfenen kömmt faft nur allein der chronifche 
Verlauf des Uebels vor. Es beginnt bei ihnen mit einem 
Schmerz im Epigastrio. Der Durft und die Appetitlofigkeit 
könmnen rücjihtlic ihres Anfanges genauer beftimmt werden, 
die Remiſſionen treten deutlicher hervor, der Verlauf ift noch) 
langfamer, als bei Kindern. Der Deſtructionsproceß beſchränkt 
ſich bier auch meiſt nur auf die Schleimhaut allein. 

Man hat auch bei der Erweihung des Magens und 
Darmfanals den Ausgang in Gefundheit, Nachkrankheiten und 
den Tod angenommen. Daß eine bereits wirklich eingetretene 
Erweihung mit Genefung enden könne, muß ih bezweifeln. 
Diefe erfolgt vielmehr nur bei der Gastrosis, mit welcher der 
Krankheitszuſtand beginnt, und die den Uebergang in Erwei: 
hung vermuthen läßt. Einige Aerzte wollen indeffen eine Heiz 
lung erzielt haben. Der Nachlaß des Fiebers, des Durſtes, 
der Unruhe, des Erbrechens und des Durcfalles und der Ein: 
tritt eines allgemeinen duftenden Schweißes follen die begon= 
nene Genefungsperiode bezeihnen. 

Die Krankheit foll auch im eine Atrophie übergehen; ich 
halte dafür, daß fie ſich häufiger mit derfelben verbindet und 
mit diefer von demfelben Allgemeinleiden abhängig ift. 

Wo die Gastromalacie al3 ausgebildeter Krankheitszu— 
ftand vorhanden ift, folgt der Tod, ich habe wenigftens unter 
diefen Umſtänden das Leben niemals retten können, und bei 


weitem die meiſten Aerzte Bun eine gleihe Erfahrung ges 
macht. 


9 


SR 


8. 848. 
Die Krankheit kömmt niemals bei ganz FR Sn: 
dividuen vor, fondern allen nur bei folden, welde. an 
Cachexieen und Dyscraſieen leiden oder von fieberhaften Kranf: 
beiten befallen, waren. Eben deßhalb haben wir es immer mit 
einem complicirten Leiden zu thun, und dies erfchwert gerade 
die Diagnofe in einem hoben Grade. Die Krankheiten aber, 
mit denen die in Rede ſtehende Erweihung am häufigſten ver: 
bunden vorfömmt, find ſolche, welche dem Kindesalter über: 
haupt vorzugsweife eigenthlimlich find, befonders aber der Sta- 
tus pituitosus und verminosus, Diarrhd, Atrophie, Keud: 
buften, Scharlach, Mafern, SRH RE Hydro- 
gephahts u. 1. Ww. 

Iſt der Krankheitszuſtand allein auf den Darmkanal be: 
ſchränkt, was freilich ein feltener Kal ift, fo wird die Diagnofe 
noch viel fchwieriger, ja meift ganz unmöglich. Am meiften 
wird die Eriftenz des Uebels noch bewieſen durch die fortdauernde 
eigentbümlihe Diarrhö, den bedeutenden Kräfteverfall und. die 
fihnelle Abmagerung, den fortdauernden ftarfen Durft, die ver- 
minderte Temperatur der Körperoberfläche Dei einem fehr klei— 
nen, unterdrüdten, kaum fühlbaren Pulſe. 


$. 849. 

licher die aetiologiſchen PVerhältniffe der Magen- und 
Darmerweichung laffen fih im Allgemeinen folgende —2 
aufſtellen. 

Zunächſt hat das Kindesalter eine J— wie 
zur Erweichung der Gewebe überhaupt, ſo aber ganz beſonders 
zur Erweichung des Magens und Darmkanals, theils wegen 
der noch beſtehenden weicheren Befchaffenheit des Gewebes und 
der größeren allgemeinen Vollfaftigfeit deffelben, theils aber 
auch wegen der dünnflüfjigeren Befchaffenbeit des Blutes und 
der vorwaltenden Sunetionsäußerung im Kreife der Verdauungs— 
organe, wobei fih die Schleimhaut in einem anbaltenderen 
Reizungs- und Eongeftionszuftande befindet. Diefe Dispofition 
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wird aber bis zum Grade einer Franfhaften Anlage gefteigert, 
wenn eine ausgeartete cachektiſche Säftebefhaffenheit ſich hin— 
zugefellt. Daß eine ſolche bin und wieder von den Eltern auf 
die Kinder übertragen werde, lehrt die Erfahrung, und hierin 
iſt wohl der Grund zu ſuchen, daß in einzelnen Fällen fhon 
im Foetus-Alter eine höher gefteigerte Anlage für die Aus— 
bildung des in Nede ſtehenden Krankheitszuſtandes ſich geltend 
machen kann. Defter bilder fi diefer cachektiſche Säftezuſtand 
(päter aus und nicht felten ift er die Folge vorbergegangener 
oder noch beitehender Krankheitszuſtände. Auch bei Erwachfes 
nen macht eine folche cacheftifche, fehleimige und ſcorbutiſche 
Diathefe, verbunden mit paffiver Blutſtockung in den Unter: 
leibsorganen, die Grundlage des Krankheitsprozeſſes. 

Zu den Gelegenheitsurfahen, welche die Bildung der 
Krankheit einleiten, ift alles dasjenige zu rechnen, was eine 
Reizung der Magen: und Darmſchleimhaut und einen beenebr- 
ten Säfteantrieb zu derfelben veranlaffen Fann. 

Im frühften Kindesalter kömmt vorzugsweife die Beſchaf— 
fenheit der Mutter und Ammenmild, fo wie das Fünftliche 
Ernähren in Betradt. Späterhin ift die Reizung der Schleime 
baut in Erwägung zu ziehen, welche die Zahnungsperiode nad) 
fi) zieht. Dann folgt die Zeit der Entwöhnung von der 
Bruſt und die Veränderung der Nahrung. 

Außerdem geht die Gastromalacie nicht felten aus gaftri= 
ſchen Neigungen hervor, welche durch eine Erkältung erzeugt 
worden find, und es kömmt in dieſer Hinfiht befonders der 
Durchfall in Betracht, welcher bei Kindern bin und wieder 
felbit in allgemeinerer Verbreitung durch die Erkältung erzeugt 
wird. Wechfelficber, Entzündungen in anderen Unterleibs— 
organen können das Leiden der Schleimhaut ebenfalls nad) fi) 
ziehen. Jedes tiefere Gefunfenfein der Lebenskraft überhaupt, 
infofern es Säftefiocfungen in den inneren Drganen mit fi) 
führt, kann Beranlaffung zur Ausbildung der Erweihung des 
Magens und Darmlanals geben. 

Ueber das Welen des in Rede ftehenden Kranfheitzuftan- 
des herrſchen noch verfchiedene Anfihten. Sch habe fie Bd. 1. 
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$. 109. angeführt, mo von der Erweihung im Allgemeinen 
die Nede war. Sch betrachte diefelbe als eine Species der 
aftbenifch cachektiſchen Entzündung, bei deren Ausbildung eine 
paſſive Säfteanhäufung, eine cachektiſche vünnflüffigere Beſchaf— 
fenheit derſelben und eine unter die Norm geſunkene lebendige 
Mechfelwirfung zwifhen den cachektiſchen Säften und der or— 
ganiſchen Subſtanz zuſammen wirken. Ich verweiſe rückſicht— 
lich einer ausführlicheren Erörterung dieſer Anſicht auf den er— 
wähnten Paragraphen des erſten Bandes. 


S. 850. 


Die Prognofe läßt fih aus dem bisher Gefagter leicht 
folgern. Sm Anfange ift die Diagnofe der Krankheit höchſt 
unfiher und die in diefe-Periode fallenden Hcilungen gehören 
den die Erweihung einleitenden Srankfheitszuftänden, nicht aber 
diefen ſelbſt an. Mo man aus den Krankfheitserfheinungen 
auf ein wirkliches Vorhandenſein derfelben fehliegen kann, ift 
auch die Hoffnung für die Heilung verſchwunden. 


8. 851. 

Es giebt eine auf Heilung zielende Behandlung der Grund: 
Franfbeitszuftäinde, von welcher die Erweihung der Magen: und 
Darmfohleimbaut abhängig iſt, diefe ſelbſt ſchließt jede auf 
Heilung ziwedende Behandlung aus. Ich habe den Kranfheits: 
zuftand fo oft beobachtet und behandelt, dag ich diefe Behaup— 
tung mit voller Ueberzeugung ausſpreche. Man ſuche das 
Uebel zu verhüten, wenn eine cachektiſche Anlage bei Kindern 
den Ausbruch deſſelben befürchten läßt. Im dieſer Abſicht Leite 
man frühzeitig ein zweckmäßiges Verfahren gegen die Cachexie 
ein, theils durch ein entſprechendes diätetiſches Verhalten, theils 
durch roborirende, die Blutbildung verbeffernde Arzeneien. Man | 
halte aber vorzugsweife alle Franfhaften Neizungen von der 
Schleimhaut der Verdauungsorgane ab, fuche Sndigeftionen 
zu verhüten, dulde Feine Anhäufung ſchädlicher Stoffe im Ma— 
gen und Darmkanal, forge für eine leichte gefunde Nahrung 
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“and beachte vorzugsweiſe die Periode der Zahnung und ber 
Entwöhnung. 

Bilder fich aber ein Frankfhafter ER. in ben 
Unterleibsorganen aus, fo fuche man folchen frühzeitig auf eine 
Meife zu befeitigen, wie es die befonderen Umftände fordern. 
Pan applicire Blutegel, gebe innerlich reizmildernde Mittel, 
wende Bäder als Ableitungsmittel nad) der Haut an, erzeuge 
entfprechende Gegenreisungen am Unterleibe und gehe nad) be= 
werfitelligter Aufhebung der Neizung zu einer leiten robori— 
renden Kur ber. Specielle Mittel laffen fih bier ſchwer an— 
geben. Bei der bier in Rede fichenden Reizung der Magen- 
und Darmfchleimhaut der Kinder hüte man fi) aber vor der 
Anwendung intenfiv wirfender Arzeneien. Das warme Bab, 
die wiederholte Application eines Blutegels, der innere Gebrauch 
einer Mohnfaamenemulfton, eine Saturatio kalı carbonici, 
Mucilaginosa, find allein die nüglich wirkenden Mittel. 

Häufiger verbindet fih mit diefen Reizungen eine Diarrhö, 
die man nicht ftopfen darf, fondern mit Fühlenden und einhül— 
lenden, die Neigempfänglifeit gelind abjtumpfenden Mitteln 
Behandeln muß. Das Falte Waſſer leiſtet hierbei oft mehr, als 
das nicht felten nachtheilige Opium. 

Iſt es bis zur wirklichen Erweichung gefommten, fo brechen 
die Kranken die Arzeneien meift wieder aus, und man thut 
am beften, wenn man ihren Durſt ftille und die Lebenskraft 
durch etwas guten Wein und das warme Bad unterfüßt. 
Ich habe, dem Beifpiele anderer Aerzte folgend, Eifenmittel, 
Camphor, Holjfäure, China u. f. w. angewendet, ohne den 
geringiten günftigen Erfolg davon gefehen zu haben. Dage— 
gen vermehren diefe Mittel nicht felten die Dual der armen 
Kranken. 
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2. Von der Subſtanzentzündung des | 
Magens und Darmfanals, 
Gastritis und Enteritis substäntialis, 


8. 852. | 
Die Subftangentzindung des Magens und Darmfanals 
ift diejenige Art der Entzündung, welde ihren Siß in dem 
Zellgeroebe und der Musfelhaut hat, in Folge der nahen Bes 
jiehung des Zellgetwebes zu der feröfen Haut fih aber aud) | 
häufig auf diefe ausdehnt, und fehr oft zugleid) die Schleim: 
haut ins Mitleiden zieht. Sp wie aber die Schleimhaut für 
fih allein entzündet fein kann, fo ift dies auch mit der foge: 
nannten 'Tunica nervea und muscularıs und der feröfen 
Haut der Fall. Wegen der imigen organiſchen Beziehung der 
durch Zellgewebe gebildeten Tunica nervea zur Musfelhaut, 
indem fie in die Scheiden der Musfelfafern übergeht, werden 
beide immer zugleich von der Entzündung ergriffen, wie denn 
überhaupt weniger die Muskelfafern als folde, fondern mehr 
die Zellgewebsfheiden den Entzündungsprozeß aufnehmen. Die 
nahe Verwandfchaft der feröfen Haut mit dem Zellgetvebe be: 
günſtigt aber ins Befondere das leichte Fortſchreiten der Ente 
zündung auf diefelbe und, falls fie in der feröfen Haut be= 
gonnen bat, die Lebertragung auf die Muskelhaut. Aug die: 
fem Grunde findet denn aud eine nähere Verwandtſchaft zwi— 
fen der Entzlindung der ferdfen, Muskel: und Zellhaut, als 
zwifchen diefer und der Schleimhaut Start. Cs iſt deßhalb eine 
genaue Trennung beider Formen um fo weniger zuläffig, als 
fie meift in Verbindung vorfommen, mindeftens ſehr fehnell eine 
Vereinigung eingehen und auch Feinen auffallenden Unterſchied 
ihrer Symptome wahrnehmen laflen. Die Eigenthümlichkeiten, 
welche die Entzündung der feröfen Haut des Magens und 
Darmfanals auszeichnen, gehören überdies der Peritonitis an 
und werden dort ihre Berückſichtigung finden. Aus diefen 
Gründen wird daher auch von der Entzündung der feröfen 
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Haut des Magens und Darmkanals nicht befonders die Rede 
- fein, fondern das auf diefelbe Bezügliche bier mit aufgenom: 
men werden. 

Die hier in Rede ftehende Subflanzentzlindung des Ma: 
gens und Darmfanals ftelle fih in mehrfachen Modificationen 
dar, unter weldhen die aus dem Sitze bervorgehenden die nächfte 
Beachtung verdienen. Ich werde daher von der Magenentzün⸗ 
dung zuerſt und dann von der der einzelnen Abtheilungen des 
Darmkanals handeln. 


A. Don der Subftanzentzündung des Magens, 


Gastritis. substantialis. 


7 8. 853. | 

Die ſubſtanzielle Magenentzündung kömmt, als primärer 
und felbfiftändiger Krankfheitszuftand, häufiger in fubacuter 
und chronifcher, als in acuter phlegmondfer Form vor, fie 
gebt aber auch nicht felten aus anderen Entzündungen, befon= 
ders der Schleimhaut des Magens, der Darmentzüundung, Le: 
berentzündung und Peritonitis hervor. | | 

Sie manifeftirt fi in verfchiedenen Graben der Deutlich- 
feit, bald mit fehr beftimmten Symptomen, bald aber fo un— 
deutlich, daß erft die Leichenöffnungen den Nachweis ihres 
Vorhandenſeins geben. 

Bald verläuft fie als Morbüs acutissimus und acutus, 
. ‚bald als subacutus und chronieus. Außerdem gebt fie aber 
mehrfache Combinationen und durch befondere urfächliche Ver: 
hältniſſe bedingte Modificationen ein. Ich werde diefe Vers 
fchiedenheiten in der Ausbildung der Magenentzändung unter 
der Form der acuten und hronifchen Gastritis zufammen- 


faffen. 
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1. ®ie Gastritis substantialis acuta. 


8. 854. 

Die fubftanzielle acute oder phlegmondfe Magenentzündung 
‚gehört zu den feltenen Krankheiten, verläuft aber, wo fie aufs 
tritt, äußert raſch und tödtet oft fehr ſchnell. Häufiger kömmt 
eine fubacute fubitanzielle Magenentzändung vor, welde weni— 
ger heftige Symptome zur Schau trägt, langfamer verläuft 
und große Neigung bat in eine chronifhe Entzündung überzu— 
gehen. Die Symptome, welde die acute AITEBEHORANNRANG 
begleiten, find folgende: 

Der Kranfe empfindet einen firen brennenden, rund 
ſchnürenden, heftigen Schmerz in der Magengegend, der nicht 
bloß dur die dugere Berührung, fondern auch nad dem Ge= 
nuffe der reizlofeften Nahrungsmittel vermehrt wird, Sich 
auch häufiger fiber die ganze Dberbauchgegend ausbreitet, Bei 
der fubacuten Gastritis iſt diefer Schmerz dumpfer, mehr 
drückend, bei der ächten phlegmonöſen Gastritis aber immer 
ſehr heftig, zuſammenſchnürend, brennend, mit der Einwirkung 
einer glühenden Kohle vergleichbar. 

Zu dem Schmerz geſellt ſich das Gefühl einer enormen 
Hitze in der Magengegend, ein heißes Aufſteigen nach dem 
Halſe, ein glühender Durſt und eine unerſättliche Begierde nad) 
kalten kühlenden Dingen. Hin und wieder fühlt ſich die etwas 
aufgeſchwollene Magengegend an, oft iſt auch die Zunge 
heiß, roth und trocken. | 

Gleichzeitig hat der Kranfe eine fortdauernde Neigung 
zum Erbrechen, bin und wieder ein häufiges Aufftoßen, auch 
wohl Schluchzen. Oft ſtellt fih auch ein wiederholtes Frucht: 
lofes Würgen ein, alles, was der Kranke genießt, wird wieder 
ausgebrochen und diefes Erbrechen vermehrt die Angſt und den 
Schmerz in der Magengegend bedeutend. 

Mit der acuten Gastritis gepaart fi immer eine große 
innere Angſt, die von den Präcordien ausgeht und nicht felten 
einen fo hohen Grad erreicht, daß der Kranke feinen ruhigen 
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Augenblick gewinnt, fih unruhig hin und her wirft, unwillführe 
lih die Bruft und Magengegend entblößt, als wolle er ſich 
Kühlung verfchaffen. Häufig verbinder ſich mit diefer Angft 
eine ftarfe Beklemmung auf der Bruſt und ein fruchtloſes Be⸗ 
ſtreben zum Aufſtoßen. 

Ein ſehr bedeutendes Allgemeinleiden gefellt fih überhaupt: 
ber phlegmonöfen Gastritis bei, fobald fie nur irgend einen 
höheren Grad der Ausbildung erlangt hat. ‚Defter, und das 
find die übeljten Fälle, tritt dies Allgemeinleiden mit den übri— 
gen Symptomen ganz plößlid) ein. Das Gefiht wird bleich, 
öfters todtenblaß, ift eingefallen und mit Faltem Schweiß be- 
deckt, die Nafe ift fpiß, die limfreifung des Mundes bleich und 
eingefallen, der Kranke liegt mit qualvoller Angſt im höchſten 
Grade erfchöpft und mit vorwärtsgebeugtenm Körper. Der 
Puls ift anfänglich hart, gefpannt, zufammengezogen und ver- 
hältnißmäßig fehr frequent; fpäter ift er weich, fadenförmig 
flein, faum fühlbar, zuleßt wird der Kranke faft pulslos, die 
Extremitäten werden eisfalt. Wir haben es bier, wie bei den 
meiften Interleibsentzundungen, mit einer von dem Mitleiden 
der Gangliennerven. ausgehenden Beſchränkung des Lebenspro= 
zeffes zu thun, die ſich im Bilde des bezeichneten afthenifchen 
Allgemeinleidens darftellt. 

Häufiger mifchen fih aud Symptome des Mitleidens des 
Bauchfelles, des Zwerchfelles, der Leber oder des Darmfanals, 
befonders aud) Stuhlverftopfung mit ein. Auch wird meift 
die Irinabfonderung fehr befhränkt, und der Urin nimmt nicht 
felten eine’ belle und klare Beſchaffenheit an. 


$. 855. 


Bilder ſich die Gastritis substantialis acuta als idio: 
pathifcher Krankheitszuftand aus, fo tritt fie meift plöglich und 
mit ftürmifchen Zufällen auf: Der Kranke wird meift unmit: 
telbar nad) einer heftigen Erfältung, welche den erhißten Kör— 
per traf, von einem ftarfen Froſt befallen, dieſem gefellt ſich 
die heftigite Präcordialangft bei, es folgt der befchriebene bren= 


nende zufammenziehende Schmerz mit einem aan Fieber, 
Entzündungen II. Bd. 
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welches jedod ſehr bald dem geſchilderten aſtheniſchen Allge⸗ 
meinleiden Platz macht. Sie hat in einzelnen Fällen einen 
fo rapiden Verlauf, daß ſchon in 24 — 36 Stunden durch 
Uebergang in Brand der Tod erfolgt. Ich erinnere mich ei⸗ 
ner Schauſpielerin, die des Abends ſich bei der Ausführung 
ihrer Rolle ſehr erhitzte, durch die Einwirkung der Zugluft er— 
kältete, plötzlich von einer Magenentzündung befallen wurde, 
nach drei Stunden ſchon zu ſpät Hülfe ſuchte und am andern 
Morgen bereits verſchieden war. 

Defter erreicht die Gastritis jedoch dieſe große Intenſität 
nicht, und dann Fann fie ihren Verlauf auf 7—14 Tage aus: 
dehnen. Sie bildet fi) überhaupt in vielen Källen mehr föhlei- 
‚chend aus, und zwar befonders dann, wenn fie von einer Schleim- 
hautentzündung ausgeht, und bier bat der Arzt alle Aufmerk— 
famfeit auf diefe Meberbildung zu richten, die unter weniger - 
activen Erfcheinungen einzutreten pflegt. , 

Die acute Gastritis endet entweder mit Zertheilung oder 

mit Brand, höchſt felten tritt Eiterung ein. 
Die Zertheilung folge nur nach ſehr ftarfen Blutentzie— 
hungen und kündigt ſich an durch den Nachlaß des Schmerzes 
und der Angſt, durch einen langſamern, freieren und erhabe— 
nern Puls, durch einen lebhafteren Turgor nach der Periphe— 
rie des Körpers, eine gleichmäßige Wärme, allgemeine Ruhe 
deſſelben, wozu ſich ein duftender Schweiß, ein erquickender 
Schlaf, erleichternde Stuhlausleerungen und ein trüber Harn 
geſellen. Macht die Entzündung dagegen den lebergang in 
Brand, ſo werden die Extremitäten marmorkalt, das Geſicht 
wird leichenartig, der Puls iſt fadenförmig und nicht mehr 
fühlbar, der Kranke delirirt, verfällt in eine den Unerfahrenen 
täuſchende Ruhe, bei welchen jedoch die erwähnten üblen 
Symptome fortdauern, und ſtirbt meiſt ſchnell. Bei recht in: 
tenfiven Magenentzündungen will 'man den Tod durch Läh— 
mung der pneumogafirifchen Merven auch ohne Brand haben 
entfichen feben. 

Die Eiterung gehört. zu den feltenen Greigniffen, dennoch 
giebt es Beifpiele von einer Abſceßbildung im den Hauten des 
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Magens, die‘ fogar eine bedeutendere Größe erlangte. Die 
Diagnofe der begonnenen Giterung ift gewiß fehr fehwierig und 
Faum mit Gewißheit zu machen. Das den Eintritt der Eites 
vung bezeichnende Froͤſtelm, der Nachlaß des Fiebers und der 
topiſchen Entzundungsſymtome, beim Fortdauer eines läſtigen 
Druckes in der Magengegend und dem Auftreten eines ſchlei— 
chenden Fiebers, können den Verdacht der Abſceßbildung erre⸗ 
gen. Der Eiter bahnt ſich einen verfchiedenen Weg. ‚Erfolgt 
die Eröffnung des’ Abfeeffes in den Magen, fo wird‘ der Eiter 
durch Erbrechen und Stuhlgang ausgeleert. ‚Hierbei ereignet 
ſich auch wohl eine ftärfere Blutung, wenn Gefäße mit ver: 
feßt wurden. Man bat fogar eine öftere neue Anfüllung des 
Abſceſſes beobachtet. Stark fah einen Menfchen in biefem 
Zuſtande zwei Jahre fortleben. Hin und wieder erfolgt eine 
Berwachfung zwifhen dem Magen und dem Bauchfelle, und 
- der Abſceß bahn fih einen Weg durch die Bauchdecken, wo 
dann eine Magenfiſtel entſteht. Auch hat man beobachtet, daß 
der Eiter ſich einen Weg nach der Leber, der Milz, dem Co- 
lon transversum gebahnt hatte. Häufiger aber öffnet fi der 
Abſceß in die Bauhöhle und der Kranke am Hydrops 


purulentus. 


$. 856. 


Die acute ſubſtanzielle Magenentzändung kann fi aber 
mehrfach modiffeirt darftellen, theils nach ihrer befonderen We— 
fensgeftaltung, theils nach der Wirkung befonderer urfächlicher 
Berhältniffe, theils auch nach der Anlage des Subjects. 

a) Die Gastritis phlegmonosa tritt auf als Folge plöß- 
licher Erkältung mit einer fehr intenfiven Ausbildung der ans 
gegebenen Symptome, verläuft fehr raſch und geht fchnell in 
Brand über, wenn fie nicht gleich dei ihrem Beginnen durch 
eine eingreifende Behandlung befhränft wird. Sie kömmt 
feltener vor, ift aber aud in einem hoben Grade lebensge⸗ 
fährlich. 

b) Die Gastritis cachectica, asthenica und sphacelosa 
kömmt vor als Auswuchs bösartiger gaſtriſcher Sieber, beſon⸗ 
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‚ders des gelben Fiebers und des Sumpffiebers, beginnt meift 
als Schleimhautentzündung, bildet ſich aber zur Subftanzent- 
zündung hinüber. Sie ſpricht ſich oft durd wenig deutliche 
Symptome aus und. verläuft daher haufig als eine Inflam- 
matio occulta, ift zugleih im hohen Grade lehensgefährlich 
und faſt immer tödtlich. 
) Die Gastritis der Kinder zeichnet ſich durch ihre große 
Gefährlichkeit aus. . Häufiger iſt bei Kinder zwar eine einfache 
Shleimhautentzünting und als aſtheniſcher Krankheitsprozeß 
„die Erweihung, aber es kömmt auch eine active Subjtanzent- 
zündung des Magens bei denfelben vor, die fi durch Erbrechen 
von gelber fauer riechender Flüffigkeit, Aeußerung von Schmerz 
und Verzerrung der Züge bei der Anwendung von Drud in 
der epigaftrifchen Gegend, durch einen fehr Eleinen, unregelmä= 
Figen Puls, bleiches entſtelltes Geſicht, kalte Haut und Glied— 
maaßen, große Unruhe, ſchnellen Verfall der Lebenskraft und 
einen ſehr raſchen Verlauf bemerklich macht und wohl ohne 
Ausnahme mit dem Tode endet. 
qh Unter den Modificationen, welche durch den Einfluß 
beſonderer urſächlicher Verhältniſſe bedingt perden ſind folgende 
die beachtenswertheſten. 

e) Die Gastritis acuta toxica Iird durch reisende und 
äßende Einwirkung feharfer Gifte erzeugt. Sie kann in einem 
verfchiedenen Grade ausgebildet fein, je nach der Intenſität 
der Wirkung des Giftes. Bald handelt es fih nur um eine 
entzündliche Neizung der Schleimhaut, bald aber um eine in= 
tenfive Subftanzentzundung. Meift ift gleichzeitig eine Darment- 
zundung vorhanden, es handelt fih aber auch außerden in den 
meiften Fällen nit um eine bloße Entzimdungsfranfheit, ſon— 
dern zugleich) um eine weiter ausgebreitete anderweitige, zum 
Theil ſpecifiſche Wirkung des Giftes, weßhalb diefe Art der 
Gastritis als Symptom der Vergiftung bei diefer ihre nähere 
Würdigung finden muß. Im Allgemeinen ift nur zu bemers 
fen, daß fie meift einen fehr rafchen Verlauf macht und wegen 
der ſchwierigen Entfernung ihres urfüchlichen Verhältniſſes zu 
den lebensgefährlichiten Kranfheitszuftänden gehört. 
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) Die Gastritis rheumatica ift mehr zum fubacuten 
Verlauf geneigt, geht häufiger aus einem rheumatischen Ma⸗ 
genkrampf hervor und combinirt ſich oft mit demfelben. Meift 
geht fie in die Korm der chronifchen Gastritis über und es 
wird dort weiter von derfelben die Nede fein. 

y) Die Gastritis biliosa bleibt größtentheils in der Grenze 
der Schleimbautentzundung, fteigert ſich jedoch aber auch in 
einzelnen Fällen zur substantialis, neigt dann mehr zum ſub⸗ 
acuten Verlauf, gepaart fi oft mit einem gleichzeitigen rheu— 
matifchen Leiden des Magens und wird bei der chronifchen 
Gastritis ebenfalls am beiten ihre Würdigung finden. Bei 
recht heftigen Gallenfiebern bildet fi aber aus der Gallenrei« 
zung aud wohl eine Subftanzentzündung des Magens hervor. 

ö) Häufiger hat die acute Gastritis einen metaftatifchen 
und fumptomatifchen Urfprung. Am häufigſten kommen Me— 
taſtaſen der Gicht und der Roſe vor; deßgleichen folgt die 
Ausbildung der Gastritis auf die plötzliche Unterdrückung der 
Menstruation. . Sie bildet fih hervor aus Darm-, Leber: 
und Milzentzündungen, fo wie aus der Entzündung des 
Bauchfelles. 

&) Endlich haben wir noch die Gastritis aus mechaniſchen 
Urſachen zu beachten. Sie wird entweder durch mechaniſche 
Verletzungen oder durch Incarceration des Magens hervorge— 
rufen. Es gehören hierher die Geſchichten der Meſſerverſchlucker, 
die Verwundungen durch ſpitze Körper, z. B. Nadeln, Gräthen, 
Knochenſplitter, welche verſchluckt werden und im Magen ein: 
gedrungen find, ferner Quetſchungen des Magens und Ber: 
wundungen deffelben durch die Bauchdeden. Die Incarecera⸗ 
tion Fann in einem Bauch oder in feltenen Källen in einem 
Zwerchfellbruch erfolgen. Die Chirurgie hat diefe Gegenftände 
näher zw erörtern. Im Allgemeinen bilder ſich bier die Ent: 
zundung mehr fchleichend aus, bat aber eine En Rei⸗ 
gung im Brand überzugehen. ’ 
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2. Die Gastritis substantialis chronica. 


8. 857. 


Sie wird von den Aerzten in der That zu wenig wi | 


tet und. kömmt häufiger vor, als gewöhnlich) angenommen 
wird. Shre Erkenntniß iſt freilih in vielen Füllen ſehr ſchwie— 
rig, da ſie ſich anfänglich meiſt nur mit geringfügigen, auch 


—— 


auf andere Krankheitszuſtände bezüglichen Symptomen aus⸗ 


ſpricht und immer ſehr ſchleichend ausbildet. 


Der Kranke hat ſchmerzhafte Empfindungen in der Ma— 


gengegend, aber dieſe ſind gelinde, undeutlich, mehr drückend 


und dumpf, in einem Magenweh oder einem läſtigen Span— 
nen, Wühlen und Brennen ausgeſprochen, welches letztere hin 


und wieder nach der Speiſeröhre hinaufſteigt. Defter hat der: 


Kranke das Gefühl des Drudes einer Kugel in der Magen: 
gegend. Diefe Frankhaften Gefühle pflegen- ſich von Zeit zu 
Zeit zu fleigern und dann wieder nachzulaſſen. Sm erſteren 


Falle verbreiten fie fih dann auf häufiger nah dem Rüden 


und den Schultern hinauf, befonders aber über den vordern 
Eheil der Bruft und am obern Magenmunde. Des Morgens 
im nüchternen Zuftande, wenn die fharfen Magenſäfte auf 
den Magen einwirken, ift die ſchmerzhafte Empfindung meift 


am ſtärkſten und nad dem Genuß von Speifen ſtellt fi) ‚eine: 
läſtige fpannende Empfindung in der Magengegend ein. Haus 


figer ift die Magengegend auch beim Drud ſehr empfindlich, 
oft ift dies aber auch weniger der Fall. Reisende Speifen und 
Getränfe vermehren aber die üblen Empfindungen immer ‚in 
einem bedeutenderen Grade. 


An den Erankhaften Empfindungszuſtand reiht ſich eine 


fehlerhafte Abfonderung der Schleimhaut und eine anderweitige 
Functionsſtörung des Magens. | 
Der Appetit fehlt bei der fubacuten Magenentzündung 
meiſt ganz, bei der chroniſchen iſt er fehr veränderlich, bei den 
meiften Kranken aber ebenfalls bedeutend vermindert, dagegen 
“er Durſt vermehrt, der Hals troden, die Zunge weißlich be 
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legt, öfter aber atıch ganz rein, Dabei iſt der Gefhmad fade, 
fauer, feltener bitter, bisweilen machen kalte Getränfe eine 
‚vermehrte Zufammenziehung in der Magengegend und erregen 
Ekel. Manche Kranke befinden ſich am beften, wenn der Ma— 
‚gen gefüllt iftz ohne gerade einen gefunden Appetit zu haben, 
verlangen fie dennoch nach) Speifen. Es find dies vorzüglich 
folche, bei denen die vermehrte Abfonderung eines fcharfen Mas 
genfaftes den leeren Magen unangenehm afficırt. 

Diefe Erankhaft veränderte Abfonderung des Magenſaftes 
ift ein conjtanter Begleiter der hronifhen Gastritis, fehlt je: 
doch beim ſubacuten Verlauf häufiger. Der Magenſaft wird 
nicht nur allein in einer größeren Quantität abgefondert, ſon— 
dern wird aud ungewöhnlich fauer und ſcharf, öfter wie ran— 
jig. Mit der Eracerbation des Schmerzes treten öfter Angſt 
und lebelfeit ein, der Kranke hat ein häufiges Aufftoßen, was 
ihn augenblidlid erleichtert, würgt aber auch wohl ein faures 
Waſſer hervor. Defter ift diefe faure Flüffigkeit mit einem 
ſchwärzlichen Schleime vermifht. Bei vielen entfleht dies Er— 
breden am Morgen, und der Vomitus matutinus iſt daher 
öfter ein Symptom der chronifchen Magenentzündung. Cine 
ftärfere Luftentwicelung im Magen ift außerdem eine gewöhn— 
lihe Erfheinung bei der chronischen Magenentzundung. 

An die bisher erwähnten topifchen Erfcheinungen reibet 
fih nun aud ein Kreis von Mitleidenfhaftsfymptomen. Zu: 
nähft finden wir in den meilten Fällen eine Neigung zur 
Stuhlverftopfung. Befonders hervorſtechend ift aber das Mit: 
leiden des Nervenſyſtems. Die Kranfen befinden fih in einer 
unbehaglichen, verdrießlihen Gemüthsſtimmung, leiden an einer 
Abſpannung ihrer Kräfte, an geiftiger und Förperliher Unluft, 
haben einen unrubigen Schlaf, magern ab, befommen ein erd— 
fables, bleihes Anſehen, ein eingefallenes, grämlich ausfehendes 
Geſicht und nah und nah ſtärker ausgefprochene Züge der 
Facies dolorosa. 

Beginnt die Gastritis mehr als fubacuter Krankfheitszus 
fand, fo ftellen fih wohl auch Fieberreizungen ein, die ſich 
durch einen Eleinen, zuſammengezogenen Puls auszeichnen, meift 
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auch nur auf kurze Zeit hervortreten. Je ſchleichender die 
Gastritis ſich ausbildet, deſto mehr fehlen die Siebererfcheinungen, 
bis im weiteren Verlauf ſich eine Febris lenta beigefellt. 


$. 858. * 

Zwiſchen der mäßig acut verlaufenden und der chroniſchen 
Magenentzündung giebt es keine genaue Abgrenzung, ſondern 
nur Gradesabſtuſungen, und es iſt für die Aufſtellung einer 
richtigen Behandlung wichtig, zwiſchen die acute und chroniſche 
Form noch eine ſubacute einzuſchieben. Dieſe letztere kömmt 
bei weitem am häufigſten vor, erſtreckt ſich in ihrem Verlauf 
auf Wochen und Monate, gebt, wenn fte nicht geheilt wird, 
in die chronifche über, deren Verlauf fi) auf mehrere Monate, 
ja felbit auf Jahre ausdehnen kann. Während dieſer 
Zeit macht fie nicht felten bedeutende Remiſſionen, auf welche 
neue Steigerungen folgen, bis die organische Mietamorphofe, 
welche diefelbe begleitet, das Uebergewicht gewonnen bat und 
die Entzundungserfcheinungen denen des Scirrhus weichen. 

Die ſubacute Magenentzundung wird oft glücklich geheilt, 
die lange verfchleppte chronische dagegen gebt in den meiften 
Fällen in eine VBerhärtung der Magenhäute über. Dieſe Ver: 
bärtung beginnt mit einer chronisch gewordenen Auffchwellung 
des Zellgewebes, welde in Verhärtung übergeht und nad) und 
nad das ganze Gewebe in ihren Kreis zieht, gleih wie dies 
bei Zellgewebsverhärtungen geſchieht, welche als Callofirät im 
Umkreiſe veralteter Geſchwüre ſich bemerkbar machen. Am 
häufigſten bildet ſich die Verhärtung am Pylorus, alſo an der 
Gegend aus, an welcher die ſtärkſte Entwickelung der Tunica 
nervea und der Muskelhaut, alſo auch die ſtärkere Anhäufung 
des Zellgewebes ſtattfindet. Seltener finden wir eine allgemeine 
Verdikung der Magenwandungen, die indeffen bei Säufern 
allerdings Hin und wieder vorföümmt. Die Verhärtungen am 
Pylorus find nicht felten mit einer ftarfen Wucherung eines 
fehnenartig feiten Gewebes verbunden. Diefe VBerhärtungen 
find in vielen Fällen im Anfange gutartige Zellgewebsverhär: 


tungen, meift entarten fie aber zum wirklichen Scirrhus und 
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bedingen den Uebergang in Krebs. Hin und wieder bilden 
ſich bei der chronifchen Magenentzündung auch Verſchwärungen 
der Schleimhaut, eine ausgedehntere Gefhwüresbildung und 
Phthisis aus Eiterung im Magen. Auch kann in eimzelnen 
Fällen der Brand als Ausgang der chronifhen Magenentzüns 
dung vorfommen, wenn Ddiefelbe "Individuen mit einer ftärfer 
ausgeprägten cachectifchen Säftebefchaffenheit befallen hat. Der 
Tod erfolgt in beiden Fällen dann dfter in ana einer Durch⸗ 
bohrung des Magens ganz plötzlich. | 


$. 859. 


Was nun die fpeeicheren Modificationen der fubacuten 
und chronischen Magenentzändung anbetrifft, fo ift darüber im 
Allgemeinen Folgendes zu bemerfen. 

a) Nicht felten combinirt fih die hronifche Magenentzim: 
dung mit dem Magenframpf, und am häufigſten geſchieht dies 
bei der chroniſch rheumatifhen Magenentzündung. Es tres 
ten bier neben der Kortdauer der oben befchriebenen allgemei- 
nen Symptome zugleich von Zeit zu Zeit Anfülle einer Car— 
dialgie ein, die ſich bald milder, bald heftiger geftalten, bald 
häufiger, bald feltener wiederkehren und den unerfahrenern und 
weniger aufmerfjamen Arzt das VBorhandenfein der Entzündung 
leicht überſehen laſſen. Zu beachten ift hierbei, daß der rheur 

matifhe Magenkrampf bei feiner öfteren Wiederkehr und ha⸗ 
bituellen Einwurzelung eine ganz entſchiedene Neigung hat, in 
eine Entzündung überzugehen, die den Ausgang in Magenvers 
härtung madt. 

b) Die rheumatiſche Combination kömmt bei der chroni— 
ſchen Magenentzündung vielleicht am häufigſten vor, wenigſtens 
iſt dies in manchen Gegenden, wie z.B. bier an der OÄſtſee— 
füfte der Gall, wo diefe Art der Magenentzündung zu den en= 
demifchen Krankheiten gerechnet werden Fann. Am bäufigiten 
wird fie im Herbfte und im Frühling beobachtet und kömmt 
viel häufiger beim weiblichen Gefchleht, als beim männlis 
chen vor, wovon der Grund zum Theil in der Befleidung des 
Unterleibes liegen mag. Den größten Einfluß auf die Ausbil: 
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dung derfelben haben Kalte Füße. Sie beginnt als fubacuter 
Kranfheitszuftand mit einem fhmerzhaften Spannen und dum- 
pfen Weh im Magen, mit einer häufiger wiederkehrenden ängft- 
lihen Beflemmung in den Präcordien und nicht: jelten zugleich 
mit gaftrifchen Erfheinungen und Neigung zum Erbrechen. 
Allgemeines Unwohlfein, ein elendes Ausfehen, Mangel an 
Appetit oder doch fehr veränderliche Eßluſt, befonders auch ein 
Gefühl von Uebelfein nah dem Genuß von faltem Getränf 
gefellen ſich hinzu. Im einzelnen Fällen bemerft man auch 
wohl leichte Fiebererfeheinungen, häufiger aber miſchen ſich An- 
fülle vom Magenframpf mit ein. Defter geht ein foldes Er: 
Iranfen bei der Anwendung zwedmäßiger Hulfsmittel bald 
vorüder, aber es bleibt eine ganz entfchiedene Dispofition zu 
Rückfällen zurück. Diefe fowohl, als die Eracerbationen- der 
fortbeftehenden Entzündung werden vorzugsweife durch Falte 
Füße, dur Erkältung des linterleibes und MWitterungsveräns 
derungen bedingt. Unter allen Umftänden macht aber die ein- 
gewwurzelte, chronifch rheumatifche Magenentzündung ein fehr 
bartnädiges, fehr oft mit Magenverhärtung endendes Uebel. 


c) Die gaftrifhe Reizung erzeugt zwar bei weitem am 
bäufigfien eine Schleimhautentzündung, es kommen aber au 
Fälle vor, wo der gaftrifche Congeftivzuftand offenbar ein all» 
gemeineres entzüundliches Leiden der gefammten Magenhäute 
veranlaßt. Theils find diefe Fälle mehr der acuten und fub- 
acuten Form beizuzählen, wie dies häufiger bei galligten Kranf- 
beitszuftänden vorkömmt; theils aber gehören fie der chroniſchen 
Form an und find mehr das Produkt einer chronifchen Con— 
geftion. Auf ſolche Weife bildet fih bei Stodungen in der 
Milz und in der Leber, überhaupt im Pfortaderſyſtem, aus 
Anomalieen der Menftruation und der Hämorrhoiden eine 
chronische Magenentzundung, die meift mit einer vorwaltenden 
‚Säureerjeugung und mit einem Vomitus matutinus gepaart 
iſt. Wir haben es bier mit einem hypoſtatiſchen Charakter 
der Gastritis zu thun, der ſich bald mehr activ, bald mehr 
paffiv darftellt und aus einer gleichzeitigen Affection der Schleim: 
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und Muskelhaut, nicht: felten auch mit Fehlern der Leber und 
der Milz zufammengefegt ift. 

d) Häufiger hat die Gastritis.chronica eine Combination 
mit einer Metaftafe zur Grundurfadhe, und hierbei haben wir 
befonders der anomalen und atonifhen Gicht zu gedenken, 
welhe häufiger ihre Ablagerungen nah dem Magen madıt. 
Diefe Art der Gastritis chronica bildet fih immer fehr fchlei= 
chend und unter Erfcheinungen aus, die auf eine bedeutendere 
Zerrüttung der gefammten Conftitution des Individuums bin: 
weifen. Meift waltet dabei zugleich die Franfhafte Abſonde— 
rung der Schleimhaut vor, obgleich die Muskelhaut und das 
Zellgewebe zugleich) mit ergriffen find. Anfänglih find die 
Symptome diefer Entzündung wenig bedeutend, insbefondere 
it der Schmerz gering und mehr ein Kältegefühl im Magen - 
vorberrfchend. Im weiteren Verlauf tritt eine anhaltende Stö— 
rung der Eßluſt und ein öfteres Erbrechen auf, woran fih ein 
bedeutenderer Verfall der Ernährung Inupft. Gombinationen 
mit Blutbrechen kommen bierbei vor und die Wafferfucht ges - 
jelle fih dem Krankheitszuftande oft bei; Verhärtung, Brand, 
Mürbheit und Erweihung der Magenwandung und Durch— 
löcherung derfelden machen den endlihen Ausgang. 

Aber aub von anderen metaftatifchen Urſachen, z.B. un: 
zeitig geheilten Fußgeſchwüren, Slehten u. f. w., kann die chro⸗ 
nische Magenentzündung ihren Urfprung nehmen. 
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Es ift bereits wiederholentlic) angegeben worden, daß die 
chroniſche fubitanzielle Magenentzündung eine entfchiedene Neiz 
gung habe, eine Degeneration des Zellgewebes und der Mus: 
Felhaut herbeizuführen, die fih als Verhärtung darftellt, oft 
die Cigenthümlichfeiten des Scirrhus erlangt und auch häufig 
den Uebergang in ein Krebsgeſchwür macht. Es würde hier 
aber zuweit abführen, eine ausführliche Befchreibung des Scirrhus 
_ Venirieuli zu geben, und nur im Allgemeinen will ic) bemer= 
fen, daß er bei weitem am häufigften am Pylorus, feltener 
an der Cardia und am feltenfien am Fundus vorkömmt, fid 
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aber als endlicher Ausgang der chroniſchen Magenentzändung 
durch) Folgende allgemeine Merkmale diagnoftieiren läßt. 

Das Stadium der Überwiegenden Induration bildet ſich 
immer erft langfam aus, ſetzt daher ein längeres Beſtehen der 
chroniſchen Magenentzündung voraus und fpricht ſich vorzugs⸗ 
weiſe aus durch ein anhaltendes ſchmerzhaft drückendes Ge— 
fühl in der Gegend des Magens, durch eine mittelſt des Druk— 
kes wahrzunehmende Verhärtung in derſelben, durch cin hart— 
näckig wiederkehrendes Erbrechen, welches meiſt bald nach der 
Mahlzeit ſich einſtellt und die genoſſenen Speiſen, mit denſelben 
aber auch eine ſchwarzbräunliche, auch wohl dem Ruße äbn: 
liche ſchwärzliche Materie ausleert; durch eine profuſe Abfon: 
derung eines ſehr ſcharfen, an felten Brennen erregenden, 
ungewöhnlich fauren Magenfaftes, durd eine fichtbare Bez 
ſchränkung der Ernährung, die ſich in der ftärferen Abmage: 
zung und einer erdfahlen bleichen Gefichtsfarbe ausfpridt ; 
durch einen eigenthümlichen, das Inbehaglichkeitsgefühl und die 
minrifhe Gemüthsfimmung bezeihnenden Geſichtsausdruck. 
Wo ſich diefe Erfeheinungen einftellen, Fan man auf den er— 
folgten Uebergang in Verhärtung ſchließen, deren Weiteres Forts 
ſchreiten und endlicher Ausgang bier nicht weiter beſchrieben 
werden können. 
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Aus der befonderen Wichtigkeit, welche der Magen in der 
Körperdfomie behauptet, läßt ſich leicht folgern, daß die Ent- 
zündung deffelben zu den fehr bedeutenden Krankheiten gehören 
müffe. Die acute oft ſehr fehnell verlaufende Magenentzünz 
dung gehört in der That zu den tödtlichiten Krankheiten, und 
wo ihr nicht eine fehr eingreifende, ſchnell ausgeführte Behand: 
fung entgegentritt, tödtet fie faſt rettungslos, meift dur) Brand, 
vielleicht auch durch Vernichtung der Thätigkeit des Vagus 
und des Plexus solarıs. Die fubacute Magenentzündung 
wird dagegen bei einer zweckmäßigen Behandlung in den mei: 
ften Fällen geheilt. Dagegen läßt die eingewurzelte chroniſche 
Entzündung felten eine vollfiändige Heilung zu, fie if immer 
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mit einer Anſchwellung und beginnenden Entartung des Zell- 
gewebes verbunden, und darum läßt fie ſich meiſt nur beſchrän⸗ 
Een, in ihrem Uebergang zur Induration aufhalten, aber nur 
felten ganz befeitigen. Zwar kann fie mit ihren Symptomen 
auf eine längere Zeit zurücktreten, aber die Dispofition zu Rück— 
fällen wurzelt feft, und jene werden oft ſchon durch gelind eins 
wirkende fchädliche Einflüffe hervorgerufen. 

Bei der Beurtheilung der Bedeutung des fpeciellen Falles 
haben wir aber auch den Grad und den fpeciellen Character 
der Entzündung, die fpeciellen Gelegenheitsurfachen, die ander: 
weitigen Gombinationen und Complicationen, fo wie die Ei 
lage des Subjects in Betracht zu ziehen. 

Jede fehr heftige acute Magenentzündung ftellt unter al- 
len Umſtänden einen höchſt lebensgefährlihen, meift tödlichen 
Krankheitszuſtand dar. Diefe Gefahr mindert fich jedoch mit 
der hervorgetretenen geringeren Intenfität der Entzündung. Die 
cachectifche, fanlige und brandige Magenentzüundung ift faft ohne 
Ausnahme tödtlih. Die Gastritis toxica ift nad der Art 
des Giftes, der genommenen Dofis deffelben und der Inten— 
fität der Symptome zu würdigen. Sie gehört im Allgemeinen 
u den lebensgefährlichften Formen. Die acuten metaftatifchen 
Formen der Gastritis find meift mit einer großen Gefahr ver: 
bunden; auch die hronifchen find fehr fohwierig zu befeiti: 
gen umd gehen gern in Erweihung, Brand, Verſchwärung 
der Schleimhaut, auch wohl in VBerhärtung über. Die rheu: 
matiſche Form ift zwar im Allgemeinen gutartiger, nichts defto 
weniger it fie doch fehr hartnädig und zu Nüdfällen geneigt. 
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Was die Behandlung der Magenentzündung anbetrifft, 
fo ift diefelbe im Allgemeinen nach) folgenden Geſichtspunkten 
auszuführen. 

1) Die Gastritis acuta fordert unter allen Umſtänden 
eine raſche und entſcheidende Kunſthülfe; wo dieſe gleich bei 
ihrem Beginnen verabſäumt wird, erreicht die Lebensgefahr 
ſehr bald einen ſolchen Grad, daß der Tod die unausbleibliche 
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Folge wird. Zum Glück ift dieſe meift ſchnell auftretende, 
äußerſt rapıd verlaufende Krankheit ſelten; wo fie aber vor— 
ni nimmt fie die ganze Thätigkeit und Entfchloffenheit 
des Arztes in Anſpruch. Sie fordert fehr flarfe und oft wie: 
derholte Blutentziehungen, und nur durch dieſe allein iſt das 
Leben zu retten. Je frühzeitiger dieſelben in Anwendung kom— 
men, deſto zuverläffiger darf man die Rettung des Kranken 
erwarten. Man beginne die Kur mit einer ftarfen Venae- 
section, Wirderhole diefelbe nach einigen Stunden und unter: 
flüge ihre Wirkung dur) die Application einer größeren Zahl 
Blutegel. Ih kam es den jüngeren, durd Erfahrung noch 
nicht gereiften Aerzten nicht genug ans Herz legen, daß fie den 
Kranken bis auf das zur Erhaltung des Lebens erforderliche 
geringfte Duantum des Blutes herabfegen müffen, wenn. fie 
bei einer intenfiven Magen: und Darmentzündung den Weber: 
gang in Brand verhüten und das Leben retten wollen. Hier 
ift es nicht mit einem oder zwei Aderläffen abgemacht, nein! 
es find Furz hintereinander —5—6 Blutentziegungen zu ma: 
chen, um die Entziimdung zu bekämpfen. Hierbei dient aber 
der Puls vorzugsweife zum Leiter. Derfelde muß nad) der 
Blutentziehung freier, gehobener, wellenförmig und in feiner 
Frequenz vermindert werden. So lange derfelbe härtlich, Flein, 
frequent umd zufammengezogen bleibt, muß die Blutentziehung 
wiederholt werden. Die Symptome der Schwäche dürfen den 
Arzt hierbei nicht abhalten, eben fo wenig giebt ihm der 
Schmerz einen ficheren Maaßſtab für fein Handeln. Die zu: 
nehmende Unruhe und die angegebene Befhaffendeit des Pille 
fes fordern zu neuen Blutentziehungen auf, wobei die Blutegel 
niemals den Aderlaß erfegen können. 

Wird der Arzt erft hinzu gerufen, wenn die Entzündung 
ſchon große Fortſchritte gemacht hat, wenn der Puls bereits 
ſehr klein, weich, leer und überaus frequent geworden iſt, dann 
fordern die Blutentziehungen freilich Vorſicht, weil ſie auf die 
bereits bedeutend geſunkene Blutbewegung leicht zu ſtörend ein— 
wirken, die Quantität des Blutreizes, die für die Fortſetzung 
der Herzthätigkeit nothwendig ift, zu fehr vermindern und den 
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Eintritt des Todes befchleunigen können. In ſolchen Fällen 
ift der Aderlaß ein remedium anceps und der Arzt befindet 
ſich in einer großen Berlegendeit, da der Kranfe auch bei der 


‚Unterlaffung deffelben, wenn glei) Tangfamer, dem Tode den= 


noch gewiß entgegengebt. Im ſolchen Fällen macht der Arzt 
nicht felten unangenehme Erfahrungen, er ‚entzieht Blut und 
und der Kranfe ftirbe ſchnell. Betrifft dies jüngere erste, 
fo werden fie nicht felten fcheu und verabfäumen bei fpäteren. 
Fällen die erforderlien Blutentziehungen zu ‚einer Zeit, wo 
fie eine fiere Hülfe gewähren fünnen. Man warte bei acu— 
ten fubftanziellen Magen: und Darmentzindungen überhaupt 
niemals die dringende Gefahr ab, fondern verhüte diefelbe durch) 
frühzeitig angewendete zureichende Blutentziehungen. Iſt e8 
nun aber ein Mal bis zu dem angedeuteten gefährlichen Punkte 
gefommen und will der Arzt nicht die Hände ganz in den Schvoß 
fegen und bloß em Zufhauer des Todes fein, fo veranitalte 
er zuerſt ein kleines Aderlaß. Wird der Puls nur um ein Weni: 
ges freier, fo wiederhole er foldhes nah 1—2 Stunden, nidt 
bloß ein Mal, fondern öfter. Ber einem folden vorfichtigen 
Verfahren gelingt es in einzelnen Fällen noch, den Lebenspro— 
zeß freier und für eine eingreifendere Behandlung geeignet zu 
machen, die man nun im Öleihverhältniffe mit der Erhebung 
des Lebensprozeffes in Anwendung bringen muß. 

In der richtigen Anwendung der Blutentziehungen, die 
freilich einen gewiffen Tact erfordert, Liegt allein die Kunft 
der Behandlung. Innere Urzeneien find ganz zu verwerfen, 
mindeftens auf mild wirkende Emulfisnen zu befchränfen, und 
von den äußeren ift wenig zu erwarten. Die Darreihung in: 
nerer Mittel ift für den Kranken höchſt quälend, fie erregen 
meift Erbrechen und ſchaden in den meiften Füllen. Darum 
befhränfe man fi auf die häufige Darreihung eines fchleimi- 
gen Gerränfes und einer Mohnſamen-Emulſion, auf die Öftere 
Anwendung eröffnender Klyftiere, vorzugsweise ift aber die An— 
wendung der Milch zu rühmen, die durſtſtillend, erfchlaffend 
und beruhigend zugleich wirft. Das — mar. mile wirft 
ſowohl bei der acıten Magen, als Darmentzündung durchaus 
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nachtheilig, weil es eine üble Reisung erzeugt und das Erbre— 
hen vermehrt. Dagegen ift die dußere intenfivere Anwendung 
bes Ungt. hydr. einerei fehr zu empfehlen. Man lege es in 
größerer Quantität auf einen Lappen geftrichen auf den Unter: 
leid und laffe es an der innern Seite der Grtremitäten einreiben. 
Die gebräuchliben warmen Umſchläge wirfen durch Vermeh- 
rung der Wärmeanhäufung im Unterleibe nachtheilig und kön— 
nen bei einer intenfiveren Subſtanzentzündung zur Zertheilung 
nichts beitragen. Die Kranfen beklagen ſich auch meift über 
das Unbehagen, welches fie erzeugen. Daffelde gilt auch von 
der Anwendung des warnen Bades. Diefes entfpricht mehr 
der fubacuten Form und dem Zurkebildungszeitraume der 
Krankheit, fteigert aber die Entzündung, wenn es zu früh an: 
gewendet wird. Auch von der Application äußerer Hautreize 
ift bier nichts zu erwarten. Es ift daher die ganze Behand» 
lung zurüczuführen auf die Blutentziehungen, auf die Dar: 
reihung eines ſchleimigen Getränfes und mild wirfender ein: 
büllender Emulſionen, auf die Application eröffnender Kiyftiere 
und die fiärfere Anwendung der grauen Salbe, wenigftens babe 
ich dies Verfahren als das erfolgreichite Fennen gelernt. 
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2. Die Gastritis suhstantialis subacuta iſt nach ande⸗ 
ren Geſichtspunkten zu behandeln. Hier iſt Feine ſchnell ein— 
tretende Gefahr zu befürchten, die Neizung des Magens ift. 
geringfügiger und die Anwendung innerer Arzeneien zuläfjiger. 
Diefe Gastritis fordert vorzugsweife örtliche Blutentziehungen, 
welche nach) Umſtänden öfter zu wiederholen find, und nur 
dann ein Aderlaß, wenn fie mehr zur acuten Form binneigt. 
Meiſt folgt unmittelbar eine Befferung aller Zufälle nad) ber 
Application von 12 — 15 Blutegeln. Nächſt den Blutentjie= 
hungen beweifen fi innerlih anzuwendende Fühlend und ges 
lind abführend wirkende Mittel nützlich. Cine Saturatio Kali 
carbonici mit einen Zufaß von Infusum Sennae comp,., 
eine Solutio Kalı tartarici mit Syrupus Mannae oder bei 
mehr Neigung zur Berftopfung eine Solutio Natri sulphurici 
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und Magnesiae sulphuricae find befonders in Gebrauch zu 
ziehen. Das mildefte, nichts defto weniger meift fehr hülfreiche 
Mittel ift das Braufepulver, von welchem man alle halbe Stun: 
den einen Theelöffel voll nehmen laffen Fann. 

Bei hervorftechender Neigung zur Verftopfung ift die Leis 
besöffnung durch eröffnende Klyſtiere zu befördern. 

Mit der medicinifchen Behandlung, bei welcher die weiter 
bin zu erwähnende Berückſichtigung der Urſachen noch eine vor— 
zugsweife Beachtung erbeifcht, muß ein fehr forgfältiges diäte— 
tifches Verhalten gleichzeitig in Anwendung fommen. Der 
Magen muß geſchont und im reizlofen Zuftande erhalten wer— 
den. Man reihe daher fehleimige Suppen, leihte Hühner, 
Fauben: und Kalbfleifchbrühen, und fchleimige Getränfe. Zu den 
letsteren eignen fih auch die Fühlenden Fohlenfauren Minerals 
wäfler und das Brodwaſſer. Befonders zu empfehlen ift aber 
die Mil, welche den Magen am wenigften nachtheilig affi— 
eirt. Mit einer ſolchen leichten Diät muß fortgefahren wer: 
den, bis auch die EB: Spuren der Krankheit —J—— 
den ſind. 
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Sowohl bei der Behandlung der acuten als fubacuten 
Magenentzündung find zugleidy die Modificationen zu berück— 
fihtigen, welche fih in der Krankheitsbildung darfiellen. 

Was von der Kur der acuten Magenentzündung im All 
gemeinen. gefagt. worden iſt, bezieht ſich vorzugsweife auf die 
phlegmondfe Form derfelben, wobei das gleichzeitige hervor— 
fiehende Mitleiden der feröfen Haut des Magens Feine‘ Abäns 
derung bedingt. 

Die cacheftifche, putride und brandige acute Magenentzün— 
dung, wie fie in der Begleitung bösartiger Sieber vorkömmt, 
ift Schon ſchwierig zu erfennen, noch ſchwieriger zu heilen. Sie 
ift als ſymptomatiſcher Krankheitsprozeß anzufprehen und uns 
ter Berücfichtigung der Grundfranfheit nach den für die aſthe— 
nifhen Entzündungen geltenden Grundfäßen zu behandeln. 

Die Gastritis rheumatica macht in den meiften Fällen 

Entzündungen 1. Bd. 50 
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einen fubacuten Berlauf, erheifcht daher im Allgemeinen die 
bei der fubacuten Gastritis angegebene Behandlung; hinſicht⸗ 
lich des rheumatifchen urſächlichen Verbältniffes haben wir aber 
durch entſprechende Gegenreize, die Anwendung der trodenen 
Wärme auf die Magengegend, der reizenden Fußbäter auch 
der allgemeinen Bäder, einzüwirken. “ 

Die Gastritis gepaart fich freilich auch ſehr oft, und 
zwar als ſubacute Form, mit einem Morbus gastricus und 
beſonders mit einer galligten Saburra. Man beſeitige zuerſt 
die activere Reizung durch entſprechende Blutentziehungen, mä- 
ßige den reizenden Einfluß der Saburra durch Brauſepulver 
oder cine Saturatio kalı carbonici, in mehr chroniſchen Fäl— 
len auch wohl durd) die Aqua oxymuriatica; wo ſich die 
Zeichen der Saburra aber entfchiedener gewiß darſtellen, ſcheue 
man nad gehörig angewendeten Blutentziehungen auch nicht 
die vorſichtige Anwendung eines Emétici, ——— in der 
Form einer Solution verordnet. | 

ı Mo Metaftafen auf die Ausbildung der acuten und ſub— 
acuten Magenentzüundung einwirften, hat man neben der Be: 
handlung der Entzündung zugleih auf die Ableitung der me— 
taftatifchen urfählihen Verhältniffe hinzuwirken. 

Mas aber die Kur der Gastritis toxica anbetrifft, fo 
nimmt dabei die Behandlung der Vergiftung den erftien Platz 
ein, die jedoch nad) der Berfchiedenbeit des ſcharfen Giftes ver: 
Ichieden ausfallen muß, Die Kur der Entzündung ift hierbei 
nur infofern zu berüdfichtigen, als das Fortfchreiten derſel— 
ben zur größeren Intenfität und zum Braände verhütet wer: 
den muß. 
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3. Die dronifhe Magenentzündung, das ift diejenige, 
welche ſich längere Zeit fortfchleppt und aus der Öfteren Wie: 
derholung der fubacuten Form hervorgeht, laßt unter allen, 
Umftänden eine organifche Veränderung des Gewebes anneh- 
men, welde die Hinneigung zur Verhärtung bezeichnet. 

Sie fordert als erſte Hauptbedingung der Kur Schonung 
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des Magens und möglichfte Befhränfung der Reizung in dem: 
felben. Das diätetiſche Verhalten ift daher nicht bloß nad) 
diefer Forderung zu reguliren, fondern diefelbe ift auch bei der 
arzeneilichen Behandlung zu würdigen. 

Der Kranfe erhalte nur dünne, reizlofe Nahrungsmittel, 
Milch und Fleiſchbrühen, nicht in größeren fättigenden Portio— 
nen, fondern alle 2 Stunden etiva zu einer halben Taſſe. 

Man verfehone den Magen mit Arzeneien, fo weit folches 
irgend thunlich ift, und bringe ſolche durch Kidftiere bei. Man 
mildere ferner die Reizung durch Gegenreize und Befdrderung 
der Stuhlausleerungen. Ih habe feit einer. Reihe von Zah: 
ren bei chroniſchen, zur Verhärtung hingeneigten Magenentzün⸗ 
dungen, wenn auch nicht in allen, dennoch in den meiſten Fäl— 
len folgendes Verfahren mit dem allergrößten Mugen ange: 
wendet. 

Ich befchränfe die Diät auf Milch und. Fleiſchbrühe und 
laſſe davon alle 1 —2 Stunden 3 Taſſe voll reihen, aber 
feine eigentlichen Mahlzeiten halten. In Fällen, wo ein oft 
wiederkehrendes Erbrechen vorhanden iſt, Tafe ich zur Unter— 
ftüßung ernährende Klyftiere täglich 2—3 Mal anwenden. - 

Wo die Reizbarkeit des Magens ſtärker ausgefprochen iſt, 
laſſe ich die Arzeneien nur in einem ſchleimigen Klyſtiere täg— 
lich 3—4 Mal reihen. Den beſten Erfolg habe ich von der 
Anwendung des Belladonna-Eprtractes mit einer Auflöfung 
des Extr. graminis oder taraxacı gefehen. Es laſſen fi) 
aber auch andere Mittel, befonders auch dag Hydr. mur. 
mite mit Schleim zerrieben, auf diefe Weife beibringen. 

Berträgt der Magen Arzeneien ohne Nachtheil, fo babe 
ih den günftigeren Erfolg von einer Verbindung des Calo- 
mels mit Sapo medicatus und Opium gefehen, welche Ho⸗ 
ler angegeben bat. (Be Sapon. med. 315 Calomel. 38 
Opi 3ß m. f. pilul. gr. ij. S. Morgens und Abends 3 St. 
Ich habe öfter täglich 3—A Mal jedesmal 2—3—4A Pillen 
nehmen laffen.) Auch das Extractum Belladonnae und 
Conüi, befonders in der Aqua lauro-cerasi aufgelöfet, ift zu 
empfehlen. | 
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Gleichzeitig find von Zeit zu Zeit Blutegel in der Ma- 
gengegend und am After zu appliciren. Außerdem habe id) 
aber zugleich ein Haarfeil in der Magengegend fegen laffen. 

Sn biefiger Gegend ift die chronifhe rheumatifche, mit 
Snduration endende Magenentzimdung fehr häufig, und ic) habe 
durch dies Verfahren viele ſchon weit vorgefehrittene Falle theils 
dem Anſcheine nad) befeitigt, teils aber fehr bedeutend gemin- 
dert. Unter den äußeren Heilmitteln empfehle ih auch befon- 
ders noch die Einreibung der grauen Salbe, die jedoch längere 
Zeit fortgefeßt werden muß. 

Rückſichtlich der beſonderen Modificationen, die in der Aus— 
bildung der chroniſchen Gastritis ſich Nana haben wir zu 
beachten: 

a) Die nicht ſeltene Combination mit einem Magenkrampf. 
Er iſt meiſt, wie die Entzündung ſelbſt, rheumatiſchen Ur- 
ſprungs und weicht in den meiſten Fällen der Anwen— 
dung des Magisterii Bismuthi zu gr. ij pro Dosi, 
täglich bis zu S—12 Gran in Verbindung mit Absor- 
bentibus und Kleinen Gaben Opium. Cine warme Be: 
Fleidung, das Warmhalten des Unterleibes und der Füße 
ift hier, wie bei der chroniſchen Magenentzündung über: 
haupt, forgfam zu beachten. 

b) Die rheumatifche ift die häufigſte Form der chroniſchen 
Magenentzündung und ihr entfpricht die oben angegebene 
Behandlungsweiſe amı beften, die jedoch noch durch den 

gleichzeitigen Gebrauch warmer Bäder unterftüßt werden 
fann. 

ec) Jene Korm der dronifchen Magenentzlindung, welche 
mit Anomalieen der Menſtruation und der Hämorrhoi— 
den, öfter auch mit einem ausgebildeten Morbus atra- 
bilarıus in Verbindung fteht, erbeifcht die öfter wieder: 
holte Application von Blutegeln am After oder an den 
Genitalien, ein forgfames diätetifhes Verhalten und ein 
gelind auflöfend und Fühlend wirfendes Kurverfabren. 
Hier find die Mineralquellen die beften Heilmittel für 
die chronische Magenentzündung. Carlsbad, Marienbad, 
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Eger, Kiffingen, Pyrmont find hier nah Umſtänden zu 
wählen. 
ce) Sind Metaftafen in die urfählihe VBegrimdung der 
Gastritis chronica verflodten, fo find diefe ihrer Art 
nad zu Wwirdigen und entfprechend zu behandeln. Bei 
der Gicht find die Quellen zu Garlsbad, die warmen 
Bäder und Fraftig wirkende Ableitungen am meiften zu 
empfehlen. Es ift die Kur iiberhaupt gegen die atoniſche 
und anomale Gicht zu richten. 
Anderweitige Metaſtaſen und dyscraſiſche Ablagerungen 
fordern die Ableitung des materiellen Reizes und die Verbeſſe— 


tung des dyscraſiſchen Zuftandes. 


B. —* ſubſtanzielle Darmentzuͤndung, Enteritis 


substantialis. 
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Mit dem Namen fubftanziellee Darmentzündung bezeichne 
ich die Entzündung der geſammten Häute fowohl des Dünn— 
darmes als des Dickdarmes, vorzugsweife jedoch des Zellgewebes 
umd der Musfelbaut. Die letere tritt jedoch wohl nur felte: 
ner als primärer und idiopathifcher Krankheitszuftand auf, fon: 
dern gebt wohl in den meiften Fällen aus einer Entzündung 
der Schleimhaut und der ferdfen Haut hervor. Bei der inten: 
fiveren acuten Enteritis find daher der Regel nach auch alfe 
drei Häute von der Entzündung ergriffen, meift jedoch aber fo, 
daß zwar die Entzündung der Musfelhaut und des Zellgemwebes 
nie fehlt, in dem einen Kalle aber mehr die Schleimhaut, in 
dem anderen wieder mehr die feröfe Haut am Kranfheitspro: 
zeffe Theil nimmt. Die Erfheinungen, welche das entzündliche 
Erfranfen der Schleimhaut bezeichnen, find früher im Abſchnitt 
von den Schleimhautentzündungen des Verdauungsfanals bereits 
angegeben worden. Was aber die Symptome und den Ver: 
lauf der bervorfiechenden Entzündung der feröfen Haut ande: 
‚trifft, fo wird fi) deren —— am zweckmäßigſten bei. 
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der Peritonitis geben laffen, und es wird bier genügen kön⸗ 
nen, nur auf die Combination derſelben mit der Entzündung 
der Muskelhaut aufmerkſam zu machen. 


$. 867. u a 
Die Erfheinungen, welche die Darmentzündung im Allge: 
meinen charakteriſiren, find folgende: Ä 
Unter den topifhen Erſcheinungen bat der Schmerz die 
größte Bedentung. Er ſpricht fih zwar in einem verfchiedenen 
Grade und in einer verfohiedenen Art aus, je nachdem wir es 
mit einer acuten, fubacuten oder hronifchen Enteritis, mit 
einer Entzündung des Dünndarmes oder Dickdarmes, mit einer 
idiopathiſchen, acut aufgetretenen Subſtanzentzündung oder mit 
einer Hervorbildung derſelben aus einer Entzündung der Schleim: 
baut oder der feröfen Haut, mit einem activen oder aſtheniſch 
cacheftifchen und fauligen Charafter der Enteritis zu thun ha— 
ben. Defter ifi der Schmerz anfänglid flüchtig herumziehend, 
Folifartig, bald aber figirt fich derfelbe mehr an einer befiimm: 
ten Stelle des Unterleibes, bleibt hier andauernd, ift bald mehr 
dumpf, ziehend, fpannend und brennend, bald aber auch zu 
einem umerträglichen Grade gefleigert, jwar vorzugsweife von 
einer beflimmten Stelle ausgehend, aber oft über den ganzen 
Unterleib verbreitet- und. nicht felten fo empfindlih, daß jede 
- Berührung, ja fogar eine mäßige Bedeckung des Unterleibes 
unerträglid wird. Jeder Drud, jede Bewegung und Verändes 
rung der Sage vermehrt den Schmerz, und der Kranfe liegt 
mit nad vorn gebogenem Körper, um die Bauchmuskeln zu 
erfihlaffen und dadurch den Drud, den diefelben auf den Darm— 
Fanal ausüben, zu vermindern. Ebenfo ſchont der Kranfe in- 
ftinftmäßig das Zwerdfell und die Bauchmuskeln. bei der Ne- 
fpiration, zeiht auch die Schenfel an aus gleicher Urſache. Bei 
manchen Formen der Darmentzündung ift der Schmerz aber 
weniger lebhaft, vielmehr nur in einem dumpfen Weh ausge 
fprochen und wird nur durch einen ftärferen Drud auf den 
Unterleib vermehrt. Bei den afthenifchen Formen fehlt er öfter 
fogar ganz. | 
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Pit dem Schmerz gepaart fi eine mehr oder weniger 
hervortretende Aufſchwellung des LUnterleibes, die denfelben hart 
und gefpannt anfühlen laßt Bud fi) bis zum Grade des Me- 
teorismus ausbilden Fann. Se mehr das Peritonaeum ins 
Mitleiden gezogen ift, defto ftärfer pflegt ſich diefe Tympanitis 
inflammatoria auszjufprecen. 

Die fubitanzielle Darmentzundung ıft zugleich immer von 
einer bedeutenderen Functionsſtörung des Darmkanals begleitet. 
Ging die Entzündung von der Schleimhaut aus, fo kann der 
Krankheitszuftand im Anfange von einem Durchfall begleitet 
werden; auch pflegt bei der Entzündung der feröfen Haut die 
Functionsſtörung weniger auffallend zu fein, öfter au ganz 
zu fehlen, je mehr aber die Musfelhaut ergriffen, die Entzün— 
dung alfo fubitanziell geworden ift, defto zuverläffiger tritt. eine 
unbezwingliche Stublverfiopfung ein und defto mehr beginnt ein 
motus antiperistalticus ſich zu entwiceln, der ſich bald dem 
Magen mittheilt, Erbrechen hervorruft und diefes felbit bis 
zum Kothbrechen (Miserere) fteigert. | 
Meiſt hat der Kranke zugleich das Gefühl einer inneren 
brennenden, bis zur Gluth gefteigerten Hitze im Unterleibe, da= _ 
ber auch ein unwiderfiehliches Verlangen nad) Falten Geträn— 
fen, die er öfter fofort wieder ausbricht. Jedenfalls ift der 
Krankheitszuſtand von einem fehr flarfen Durft begleitet, die 
Zunge wird heiß und troden, felbft der Unterleib fühlt ſich 
heiß an. 

Zu diefen Erfcheinungen gefellt fi eine große, oft unbe: 
ſchreibliche, vom Interleibe ausgehende Angfl. Der Kranfe 
bat ein fortwährendes Beſtreben den Bauch zu entblößen, wirft 
ih bin und ber, bat feinen Augenblic Ruhe, entbehrt des 
Schlafes und verfällt leicht in Träumereien und Delirien. 

Je höher hinauf der Darmfanal von der Entzündung. ers 
. griffen ift, defto zuverläjfiger und früher wird der. Magen ins 
Mitleiden gezogen, was ſich durch Beängftigung in den Prä— 
cordien, häufiges Aufſtoßen, Uebelfeit, Schluchzen und Gr: 
brechen Fund giebt. 

Die ſubſtanzielle Darmentzündung bedingt aber zugleich 
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durch das vorzugsweife Mitleiden der Ganglien : Nerven ein 
fehr bedeutendes und eigenthinmlich fich darfiellendes Allgemein= 
leiden. Beginnt fie plötzlich, fo wird daffelbe gewöhnlich durd) 
ſehr activ bervortretende Reactionserſcheinungen, durch Froſt, 
ſtarke Hitze, einen frequenten und harten Puls eingeleitet. Bil— 
der fie ſich aber langfam aus, fo tritt auch das Fieber als 
Reactionserfcheinung mehr ſchleichend auf, und der unerfahrene 
Arzt kann wegen der Geringfügigfeit deffelben und Wegen des 
gelinderen Schmerzes leicht getäufht werden. Democh ift dies 
Allgemeinleiden und Defonders die Befchaffenheit des Pulfes 
als höchſt wichtiges Kennzeichen der Enteritis zu betrachten. 
Derfelbe ift anfänglih hart, wie eine Saite gefpannt, zuſam— 
mengezogen, Elein, meift fehr frequent und fchnell, und bat das 
Eigenthümliche, daß er ſich unter den fühlenden Fingern nad) 
der Hand bin zufpigt. Bei der höheren Ausbildung der En- 
teritis substantialis wird er immer fehr Elein, Icer und wei, 
ja zufegt faum fühlbar. Dabei wird der Kranfe von der 
größten Angft und Unruhe gequält, fein Geſicht iſt entftellt, 
eingefallen, blaß oder ſchmuzig bleih und drüct Angſt und 
Zodesfurdt aus; er zieht die Schenkel an den Leid, athmet 
furz und häufig, mit möglichfter Schonung der Bauchmuskeln. 
Die Hige ift ungleich vertheilt, der Unterleib oft brennend heiß, 
die Ertremitäten und das Geficht werden aber bald fühl und 
mit der fleigenden Heftigfeit der Entzündung ganz Falt. 

In der fpäteren Zeit des Krankfheitsverlaufes, bei der An— 
näberung derfelben zum Brande, wird der Körper oft, mit 
einem profufen Ealten Schweiße bedeckt, e3 ſtellt fih auch öfter 
eine leichte Verftandesverwirrung ein, der Meteorismus nimmt 
zu, der Kranke wird ruhiger, verliert das Gefühl des Schmer: 
zes, fo daß er ſich wohler zu befinden meint; endlich aber teitt 
Schluchzen ein, das Gefiht wird Teichenartig verzerrt und der 
Kranfe ftirbt meift im ftillen Delirium, hin und wieder jedoch 
auch beim vollen Bewußtfein. 
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$. 868. | 

Die fubftanzielle Darmentzündung, gleichviel ob fie als 
felbftftändiger oder als fymptomatifcher und fecundärer Krank: 
heitszuftand aufgetreten ift, macht theils einen acuten, theils 
einen mehr fubacuten und chronifchen Verlauf. Die acute 
Darmentzindung tritt aber öfter mit einer folchen Heftigfeit 
auf, daß ihr Verlauf nur auf eine Furze Zeitdauer befchränft 
ift und fchon in 2—3 Tagen tödter, wenn nicht eine fehleu= 
nige und fehr wirffame Runfihülfe die Gefahr abwendet. Meiſt 
erſtreckt fi) die Dauer der acuten Darmentzindung auf 5—7 
—14 Tage. Die fubacute kann fih mehrere Wochen fort: 
ſchleppen und die chronifche hat eine ganz unbeſtimmte Zeit: 
dauer. | 

‚Die Darmentzündung endet entiveder mit Zertheilung, oder 
mit dem Tode, häufig bedingt fie aber auch Nachkranfheiten. 
Auf den glücklichen Ausgang in Zertheilung darf man jedoch 
nur dann hoffen, wenn die Entzündung nit ſchon einen fehr 
hohen Grad erreicht hat, denn, wo dies der Kall ift, tritt der 
Brand fajt unabwendbar ein. Die Zertheilung kündigt ſich 
übrigens an durch den Nachlaß der Angit und Unruhe, mit 
gleichzeitiger Erhebung des Pulfes, Verminderung feiner Fre— 
quenz und vermehrter Füllung deffelben. Dabei tritt meiſt ein 
allgemeiner duftender Schweiß ein, und fehr oft erfolgen dann 
auch zugleich mäßig vermehrte Darmansleerungen von verfchie: 
dbenartiger Beichaffenheit. Hin und wieder kommen bei dazu 
disponirten Individuen auch Blutflüffe aus dem Majldarnı 
vor. Die Zertheilung iſt übrigens bald vollſtändig, bald aber 
auch nur unvollſtändig, und im letzteren Kalle geht aus der 
acuten Darmentzündung nicht felten ein fchleichender Entzün— 
dungszuſtand hervor. 

Die intenfivere acute Darmentzindung macht leider in den 
meiften Fällen den Ausgang in Brand, und diefer Uebergang 
wird gewöhnlich begleitet durch plögliches Aufhören der Schmer— 
zen, bisweilen bei plößlich erfolgenden, cadaverös riechenden 
Stuhlausleerungen oder Erbrechen von Koth, eintretender Ges 
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fühlsloſigkei, Marmorkälte der Gliedmaaßen, einem Eleinen, 
ſchnellen, kaum kühlbaren Pulſe, plöglihem Cinfallen des Ge: 
ſichts, kaltem Flebrigen Schweiß, hin und wieder auch mit dem 
Yufireten von blauen Fleden auf dem Unterleibe. Bei Bruch: 
einflemmungen fommen jedoch feltene Fälle vor, wo nur eine 
Heine Stelle der Wandung des Darmfanals abftirbt, die. Ab: 
fonderung der brandigen Stelle möglih wird und das Leben 
alfo erhalten werden kann, indem fi eine Fiftel bildet. Am 
dien Darmfanal ereignet, fich diefer feltene glückliche Ausgang 
noch am häufigſten. Auch beim Volvulus hat man die Heiz 
lung durch Abfonderung des brandigen Theiles, freilih aber 
nur als Ausnahme beobachtet. Menel (Loders Zourn. f. d. 
Chirurg. ꝛc., Bd. MH. St. 3. ©. 473), Schreger (Horns 
Archiv f. mediz. Erf. B. XI. St. 12. ©. 273), Höflid 
(Horns Archiv B. XII. S. 278) erzählen hierauf bezügliche 
Beifpiele. 

Die Eiterung macht im Ganzen einen’ feltenen Ausgang 
der fubfianziellen Darmentzündung und am bäufigften wird fie 
noch im Dickdarm beobachtet. Man kann die Vereiterung ver: 
muthen, wenn die Zufälle über die gewöhnliche Zertheilungs- 
periode fortdanern, der Kranke am erſchwerten oder unterdrück— 
ten Stuhlgang, auch wohl am Erbrechen leidet, das Fieber die 
Eigenthümlichfeiten der Febris lenta annimmt und die Kräfte 
des Kranken bedeutend ſchwinden. Der Abſceß kann fih nun 
auf verfchiedenen Wegen öffnen. Geſchieht es nad) dem Darın- 
fanal, fo gebt der Eiter mit dem Stuhlgang ab; dringt der 
Eiter nach außen und ift vorher eine Verwachſung zwifchen der 
feröfen Haut des Darmes und dem Bauchfell entftanden, fo 
bildet fih an irgend einer Stelle des Unterleibes eine Entzün— 
dungsgefhwulft, die fih öffnet und den Darmeiter entleert, 
worauf zwar nicht immer, jedoch in den meiften Fällen eine 
Darmfiftel zurückbleibt. Zumeilen bahnt fi der Eiter aud) 
einen Weg in andere Eingeweide, als in die Xeber, die Milz, 
den Magen und befonders in die Urinblafe, in welchem leßtern 
Falle dem Kranfen Giter, Darmkoth, felbjt Winde durd) die 
Urethra, und umgekehrt der Urin zum Theil dur) den Maſt— 
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darm mit dem Stuhlgang abgehen. Alle diefe Fälle enden 
meift tödtlich, ‚bedingen jedoch zuvor ein langes Siechthum. 
Dir günſtigſte Fall findet bei der Eröffnung nad) außen Statt, 
wobei bin und Wieder eine Heilung gelingt. Ein ſchnel⸗ 
ler Tod folgt, wenn der Eiter ſich in die freie Bauchhöhle er: 
gießt. Zumeilen bleibt der Citer aber längere Zeit in einem 
durch Pſeudomembranen gebildeten Sad eingeſchloſſen, und der 
Kranke ſtirbt langfam an den Zeichen der. Darmſchwindſucht. 
Nicht felten bedingt die Darmentzindung und zwar dann, 
wenn die, ferdfe Haut mit ergriffen war, Verwachſungen des 
entzündeten Darmſtückes mit den benachbarten Theilen. Eben 
fo legt die ſubſtanzielle Entzündung häufiger den Grund zur 


Verdickung und Berhärtung der Darmwandung, und aus diefen 


prganifchen Veränderungen bilden fid) theils Verengerungen | 
eines größeren Darmſtückes, theils aber auch enger” begrenzte 
Berengerungen (Strieturen). Am häufigſten fommen dieſe 


Folgen bei der ſubacuten und chroniſchen Entzündung vor. 


Man fann darauf fchließen, wenn der Kranke nad) der vor: 
bergegangenen Entzündung öfter von Folifartigen Schmerzen 
und eimer andauernden, dumpf ſchmerzhaften Empfindung be: 
fallen wird, die fich vorzugsweife nad dem Genuß der Nah: 
zungsmittel bedeutend vermehrt, wenn der Rranfe ferner zus 
gleih an Stuhlverftopfung und an einer öfter eintretenden un= 
gleichmäßigen obnung des Anterfeibes, durch Blähungen 


‚veranlaßt, leider... Im Maſtdarm kann eine folde Striktur 


öfter gefühlt werden. 


5. 869. 

Der anatomiſch⸗ pathologiſche Befund, der bei der fub: 
fanziellen Darmentzündung angetroffen wird, a fih auf fol: 
gende Hauptthatfachen zurückführen. 

Wo ein Mütleiden der ferdfen Haut flattgefünden bat, 
finden wir zunächſt eine mildichte oder ferdgeiterartige Flüſſig— 
feit in der Bauchhöhle, zugleich aber auch Überhaupt alle die: 
jenigen pathologifehen Veränderungen, welde die Peritonitis 
auszeichnen, daber Ausſchwitzung von plaflifher Lymphe auf 
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der Äußeren Fläche der entzüundeten Darmftelle, Bildung von 
Pseudomembranen, Verwachſung der einzelnen Stellen des 
Darmfanals untereinander, mit dem Bauchfell und den ande= 
ren Unterleibsorganen. 

Gleichzeitig findet man die entzündete Darmftclle durch) 
und durch dunkler geröthet, und zwar geht diefe Nöthung 
unverkennbar von einer flärferen Anfüllung und Entwiedelung 
der Haargefäße aus. An diefer Röthe nimmt fowohl die 
feröfe, als die Schleimhaut Theil. Sn der erſteren trifft man 
vorzugsweife die baumartige Verzweigung der Gapillargefäße 
an. Die Schleimhaut erfcheint an der ergriffenen Stelle mehr 
gleihmäßig dunkel geröther. Man muß bei der Würdigung 
der Röthe jedoch einen etwa vorhandenen varicöfen Zuftand 
der Blutgefäße des Darmfanals, der mit einer habituellen Un— 
terleibsvollblütigfeit zufammenfällt, fo wie eine pafjive Blut: 
anhäufung unterfcheiden, die oft erfi nach dem Tode entjteht, 
und die jenen erwähnten, mit der Cinfprißung zu vergleihen- _ 
den Zuftand der Capillargefäße nicht wahrnehmen läßt. 

Außerdem findet man nach Darmentzündungen häufiger 
die Spuren des Brandes, der fi durch eine braungrünliche 
oder bfeihbräunliche und ſchwarze Farbe und die mürbe, auf: 
gelöfete Beſchaffenheit des Gewebes zu erfennen giebt. 

Seltener treffen wir die Spuren der Citerung an, info: 
fern nicht eine Entzündung der Schleimhaut Erulcerationen 
berbeigezogen bat, wovon bei der Schleimhautentzundung ges 
fprochen worden iſt. Stricturen und Weiter ausgedehnte Ver: 
engerungen fommen vorzugsweife als Solgen der ſubacuten und 
chroniſchen Darmentzundung vor. 


$. 870. | 
Die Darmentziundung kömmt zwar in jedem Klima vor, 
wird aber in den tropiichen Gegenden vorzugsweife häufig 
beobachtet. Ihre Ausbildung wird überhaupt durch eine vor= 
berrfchende gaftrifche Richtung der Krankheitsbildung beglinftigt, 
weßhalb fie auch zu manden Zeiten ungewöhnlich häufig vor: 
kömmt. Der heiße Sommer und der Herbft leifien, fo wie 
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der gaftrifhen Krankheitsbildung im Allgemeinen, fo aud) der 
Ausbildung der fubftanziellen Darmentzündung befonderen Bor: 
ſchub. 

Eine * — Dispoſition zur Datnenitündlng finden 
wir bei Perfonen, die an einer ſtärker ausgebildeten Plethora 
abdominalis, an Anomalieen der Hämorrhoiden und der Men: 
firuation leiden; deßgleichen bei ſolchen, die öfter von Kolik— 
ſchmerzen befallen werden und bei denen eine Arthritis im- 
perfeeta und anomala ſich fund giebt. Nach vorhergegange— 
nen Darmentzündungen bleibt öfter eine ganz entſchiedene Rei: 
gung zu Nüdfällen zurück. 

Die häufigfte Gelegenbeitsurfadhe der Enteritis ift die Er: 
Faltung der Füße und, des Unterleides, vorzüglich zu folchen 
Zeiten, wo die Dispofition zu gaftrifchen Kranfheiten vorherr— 
fchend if. Sehr oft geht fie aber auch aus anderen Krank: 
heiten hervor, und zwar vorzugsweife aus der Ruhr, aus gal— 
licht, rheumatifchen Diarrbden, der gallihten, rheumatifchen, 
eongeftiven Kolif, der Bleikolif, vorzüglid auch aus einer fehr 
bartnädigen Stuhlverfiopfung; defgleichen kömmt fie bei den 
faulichten und beſonders beim gelben und den Sumpffie⸗ 
bern vor. 

Häufiger hat die ſubſtanzielle Darmentzündung einen me— 
taſtatiſchen Urſprung und geht hervor aus Verſetzungen des 
Rheumatismus, der Gicht, der Roſe, aus Unterdrückung der 
Menſtruation und des Hämorrhoidalblutfluſſes, plötzlicher Siſti⸗ 
rung congeſtiver Diarrhöen u. ſ. w. 

Defter entſteht dieſelbe in Folge einer plötzlichen Abküh— 
lung des Magens und Darmkanals durch kaltes Getränk im 
heißen Sommer und bei erhitztem Körper. 

Vorzugsweiſe ſind aber auch die ſcharfen giftigen Sub— 
ſtanzen, wenn fie in den Magen und Darmkanal gelangen, 
als Urſachen der Entziindung zu beachten. Es gehören dahin 
die ätzend wirkenden mineralifchen, die fcharfen Pflanzengifte, 
die Fettfäure, das Käfe: und Wurftgift u. |. m. 

Scharfe, fpigige, den Darmkanal auf feiner innern Fläche 
verwundende Subftanzen, find befonders als Urfachen der chro= 
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niſchen Darmentzundung zu beachten. Deßgleichen wird bie: 
felbe die Kolge von außen eingedrungener Berwundungen, auch 
wohl einer ſtärkeren Duetfhung des Unterleibes. 

Eine der häufigften Urſachen macht aber die-Brucheinflem- 
mung, welche leider zum großen Nachtheil des Kranken leicht 
überfehen werden Fan. Es giebt Kranfe, die aus ungeitiger 
Schaam die Eriften; eines Bruches verläugnenz; es giebt aber 
auch fehr Kleine Brüche, die leicht Überfehen werden können; ja 
es kann der Bruch Außerlich beweglih und in der Bauchhöhle 
durch eine Einſchnürung, die vom angewacfenen Netze oder 
dur eine Pſeudomembran veranlaßt wird, eingeflemmt fein. 
Der Arzt wird daher eine genaue Würdigung der gefammten 
Umſtände und eine forgfältige Unterſuchung des Unterleibes 
vornehmen. müflen. Zraten die Beſchwerden plößlich unter 
Umfländen ein, unter welden eine Einflemmung erfolgen 
Eonnte, Jo ift der Verdacht derfelben begründet. 

Endlich iſt als Urſache der Darmentzündung noch die In— 
einanderſchiebung des Darmkanals (Volvulus, Intussusceptio) 
zu erwähnen. hi 

Dem Wefen nad) fiellt fi) die Subflanzentzündung des 
Darmkanals am häufigſten zwar als active und hyperſtheniſche, 
in einzelnen Fällen jedoch auch als aſtheniſche, befonders als 
cacheftifche, faulige und brandige Entzündung dar. Der befon- 
deren Structur des Darmkanales nach gefaltet ſich die by: 
perfihenifche Entzündung meift als eine erethiſche, mit hervor: 
ſtechenden Reizungsſymptomen ausgefprocdyen, und hierin liegt 
der Grund für ihre große Hinneigung zum Ausgang in Brand. 


8. 871. | 
Die fubftanzielle Darmentzündung ſiellt fih nun aber in 
vielfachen Modificationen dar, von welchen die wichtigften in 
der nachfolgenden Ueberfiht aufgeführt find: ' 

1. Dem allgemeinen Verlaufe nad) ftellt ſich die Darm⸗ 
entzündung dar als acute, ſubacute und chroniſche Ent— 
zünduug. 

2. Dem Charakter nad iſt fie entweder eine wahre hyper⸗ 
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fibenifche, oder eine afthenifche, cachectiſche, faulige und 
brandige Entzündung. 

3. Dem Sitze nach ergreift ſie entweder allein die Mus- 
felhaut und das Zeugewebe, oder fie ift combinirt mit 
einer Entzündung der Schleimhaut und der feröfen Haut. 
Unter gewiffen Umſtänden gebt fie auch eine Combina- 
tion mit einem Nervenleiden ein, wie dies 3.3. bei der 
entzündlichen Kolik der Fall ift. 

4. Hinfihtlid des Siges in den einzelnen Abtheilungen des 
Darmfanalsg haben wir eine Entzündung des Dünn— 
darms und Dickdarms, und im erflerer Beziehung wies 
der eine Entzündung de$ Duodenums, des Jejunums 
und des Tleums, in leßterer Hinficht aber die Entzün: 
dung des Coecums nebft des wurmförmigen Fortſatzes, 
eine Entzündung des Colons und des Intestini recti 
zu unterfcheiden, welche Differenzen in Rückſicht auf die 
Symptome, den Verlauf und die Bedeutung der Krank: 

ö beit nicht ohne Werth find. 
5. Die Darmentzjindung wird aber auch häufiger durch 
‚den Einfluß befonderer urſächlicher Momente modificirt, 
und als befonders beachtenswerthe Differenzen treten ung 
in diefer Beziehung entgegen: 
a) die Enteritis rheumatica und arthritica; 
b) die Enteritis metastatica; 
e) die Enteritis symptomatiea (hervorgegangen aus 
der Nuhr, der Peritonitis, der Kolif u. f. w. 
d) die Enteritis toxica; 
e) die Enteritis traumatica und ex incarcera- 
E tione. 

6. Endlich kann auch die Subjeftsanlage einen — 

den Einfluß auf die Geſtaltung der Darmentzündung 
ausüben, wenigfiens gilt died von dem IH Lebens: 
alter. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, werde ich die geſamm— 
ten Differenzen unter den beiden Hauptformen der acuten und 
chroniſchen Darmentjimdung näher erörtern. 
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1. Die Enteritis substantialis acuta. 


$. 872. 

Die Enteritis acuta beginnt als felbfiftändiger Krank: 
heitszuſtand mit einem mehr oder weniger deutlich ausgefproche: 
nen Froſt, der fchnell in eine fehr ftarfe Hiße übergeht und 
eine meift ſehr fchnelle Entwidelung aller Symptome der Darm⸗ 
entzundung zur Folge bat. 

Sie zeichnet fih aus durch einen beftigen, fyannenden 
Schmerz und eine allgemeine große Empfindlichfeit des Unter: 
leibes, ‚durch. eine ſchnell eintretende Auffchwellung des Inter: 
leibes, durch große Angſt und Unruhe, eine brennende Hiße im 
Unterleibe, einen fehr quälenden Durft, durd) hartnädige Stuhl- 
verftopfung und ein fehr bald eintretendes Mitleiden des Ma— 
gens. Anfänglich ift der Puls hart und fehr frequent, bald 
fpißt er fi) aber unter den Fingern zu, erfcheint Flein und zu— 
fammengezogen, und oft treten ſchon fehr fehnell die Zeichen 
einer Befchränfung des Lebensprogeffes an der Peripherie des 
Körpers ein, fo dag meift ſchon in Furzer Zeit der Uebergang 
in Brand erfolgt. — 

Bilder ſich die Darmentzündung aus anderen Krankheiten 
hervor, ſo bildet ſie ſich meiſt mehr ſchleichend aus und nimmt 
dann auch gewöhnlich einen mehr ſubacuten, öfter auf 7-1 
Tage ausgedehnten Verlauf an. 

Die oben gegebene allgemeine Befhreibung der Enteritis 
bezieht fih vorzugsweife auf die acute Form, und es kann da= 
ber eine abermalige genaue Schilderung bier übergangen wer: 
den. Dagegen wird es nothwendig erfcheinen müſſen, auf die 
gem der acuten Enteritis bier näher einzugeben. 

Die Enteritis acuta wird zunächſt modificirt durch) 
ein ke Mitleiden der feröfen und der Schleimhaut. 

e) Die Enteritis serosa trägt alle Eigenthümlichkeiten 
der Bauchfellsentzündung, die fih bier mit den Zeichen der 
eigentlichen fubftanziellen Darmentziindung gepaaren. Je mehr 
die Entzündung der feröfen Haut Überwiegend ift, defto lebhafter 
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ift der Schmerz, defto mehr Auftreibung und entzundlihe Anfpan: 
nung wird gefunden, defto mehr trägt auch der Puls die Eigen= 
thümlichfeiten, welche ihn bei der Peritonaeitis auszeichnen. 
Es giebt indeffen auch eine fubacute Enteritis serosa, die ſich 
öfter fehr fchleichend ausbilder, nicht felten auch eine profufe 
eiterartige Erfudation veranlaßt, weldye gewöhnlich einen tödtlichen 
Ausgang zur Folge bat. Meift leider in diefem Kalle das 
Bauchfell in einer weiteren Ausdehnung, und es wird bei der 
Peritonaeitis von ein —— ausführlicher die 
Rede fein. 

d) Sit die Enteritis al kiniicks acuta mit einer 
Schleimhautentzündung gepaart, oder hat fie fi) aus einer 
folchen hervorgebildet, fo tritt fie mehr fubacut auf und ge: 
paartıfih dann oft mit einer Eranfhaften Abfonderung auf 
der Schleimhaut, welche wenigitens fo lange befteht, als die 
Subſtanzentzündung nicht überwiegend geworden: ift. 

b. Eine ſehr zu beachtende Modification entnimmt die En- 
teritis aus dem Sig in den verſchiedenen Abtheilungen des 
Darmfanald. Hin und wieder verbreitet fih die Entzündung 
über einen großen Theil des gefammten Darmkanals, meift 
befehränft fie fie) aber auf einen befchränfteren Raum deffelben. 

e) Bei der idiopathifhen acuten Darmentzündung ift am 
häufigften der Dünndarm ergriffen. Der Kranke empfindet 
dann die Schmerzen vorzugsweife in der Gegend des Rabels, 
das Allgemeinleiden fpricht ſich heftiger aus und erlangt fehr 
bald einen höhern Grad. Edenfo tritt das Mitleiden des 
Magens frübzeitiger auf, darum gefellen fi) den Krankheits— 
erfcheinungen fehr bald Uebelkeit, Neigung zum Erbrechen, ftarfe 
Präcordialangſt und Schluchzen bei. 

P) Die Entzündung des Dickdarms verläuft im Allge— 
meinen langfamer, als die des Dünndarms. Ze weiter hinab 
zum Maſtdarm hin die Entzündung ihren Siß hat, deſto weni: 
ger ſchnell entwidelt fie fih zu einer großenHöhe, deſto gering: 
fügiger find auch die NReactionserfcheinungen. Der Schmerz 
fist dann mehr in der Gegend des Kreuzes oder unterhalb der 
falfhen Rippen und in der ginen oder andern Seite, zieht fich 

Entzündungen Il. Bd. —— 
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auch nah der Beckengegend herab und ift weniger lebhaft. 
Ebenſo bilder fih die entzundliche Anfchwellung des Unterleibes 
langfamer aus, und das Mitleiden des Magens tritt entweder 
gar nicht oder doch erft fpät ein. Wenn die Entzündung im 
Colon transversum ihren Siß bat, fo gefchieht dies indeffen df-" 
ter auch ſchon frühzeitiger. Bei der Entzündung des Dick 
darms ift auch fehr oft ein Mitleiden der Schleimhaut vor: 
handen und meift geht die Subftanzentzündung aus demfelben 
bervor. In diefem Falle find mit der Entzündung nicht felten 
blutige, wäfferige und fehleimige Stuhlausleerungen, auch ein 
quälender Stuhlzwang verbunden. Ebenſo leiden öfter die 
Harnwerkzeuge, dur die Fortpflanzung des Entzündungsreizes 
vom Maftdarın auf diefelben, durch ein ſchmerzhaftes Spannen 
und einen fchmerzbaften Drang zum Urinlaffen mit. 

Am Coecum und im Processus vermiformis 
fheint den vorliegenden Erfahrungen nah die Entzündung 
ſchneller eine bedeutendere Intenfität zu erreihen und der Ueber— 
gang in Brand fchneller zu erfolgen, als in den übrigen Theis 
- Ten des Dickdarmes. Wenigſtens find mehrere Beifpiele eines 
ſehr fchnellen Verlaufes der gedachten Entzündung mit einem 
tödtlihen Ausgange mitgetheift worden. Gie offenbart fi 
mit beftigeren Schmerzen, als die Entzündung des Coecums, 
und ift meift mit beftigen Vomituritionen und Erbrechen, 
auch hartnäckiger Stublverfiopfung verbunden. Sn einzelnen 
Fällen fcheint die Entzündung mehr einen fchleichenden Verlauf 
genommen zu haben. Merling (Diss. sistens processus 
vermiformis anatomiam päthologicam. Heidelberg 1836) 
bat die bisherigen Beobachtungen gefammelt. von Pommer 
Eſche hat in Nr. 27. der mediz. Zeit. von dem Verein für 
Heilfunde in Preußen 1837, eine intereffante Kranfheitsgefchichte 
mitgetheilt. Sn den meilten Sällen find mechanische Urfachen 
die Veranlaffung der Entzündung gewefen, als: Spulwürmer, 
Nadeln, ein Steinden, eine Bohne, harte Kothſtücken 
I / 

Die Entzindung des Maſtdarms (Proctitis) kömmt ſel— 
tener für fih als acute,. häufiger als ſubacute und hronifche 
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Form vor; bei der fyumptomatifchen und chroniſchen Enteritis 
wird davon die Nede fein. 

0) Die Enteritis wird aber a6 noch vorzugsweife mo: 
dificirt durch einzelne befondere urfählihe Momente, 

ce) Es giebt eine Enteritis, die fi) aus einer rheumati- 
chen Affeetion der Muskelhaut des Darmfanals hervorbilder, 
die einen mehr fubacuten Verlauf macht und wegen ihrer ans 
fänglich geringfügigen Erſcheinungen ſehr leicht verkannt wer: 
den kann. Sie beginnt als eine häufiger wiederkehrende rheu⸗ 
matiſche Kolik, die nach und nach bis zur Entzündung ſich 
fortbildet. Es kommen jedoch auch ſeltene Fälle vor, in wel— 
chen eine plötzliche Verſetzung einer acuten rheumatiſchen Affe— 
etion auf den Darmkanal der Entzündung zum Grunde liegt. 
Ebenſo bilder fich bei der atonifchen und anomalen Gicht bin 
und wieder eine fubacute Darmentzundung aus. Es fommen 
aber auch plößliche Verfeßungen einer äußeren Gichtentzündung 
auf den Darmfanal vor. Häufiger wird in allen diefen Fällen 
der Dünndarm, als der Dickdarm ergriffen. 

P) Der metaftatifche Urfprung der acuten Ententis ift 
febr zu beachten, da er in der That öfter vorfümmt. Was 

- von den Verfegungen des Rheumatismus und der Gicht gefagt 
worden ift, gilt befonders auch von der Nofe, und aud an 
dere, Metaftafen können diefe Richtung nehmen. 

Die plögliche Unterdrückung des Hämorrhoidalblutfluffes 
und der Menstruation, die unzeitige Heilung von Geſchwüren 
und Ausfchlägen gehören bierber. | 

Eine beſondere Beachtung erheifcht die ſymptomatiſche 
Enteritis, und beſonders ihre Hervorbildung aus der Ruhr, 
der galligten Diarrhoe, der Cholera, der Colica sanguinea. 

Bei der Ruhr bildet ſich die Subſtanzentzündung als Folge 
der höhern Intenſität der Schleimhautentzündung oft ſehr un— 
merklich aus, und jede weiter ausgebreitete andauernde Schmerz: 

haftigkeit des Unterleibes weckt ſchon den Verdacht diefer Aus—⸗ 

artung der Entzündung. Wenn aber der fehmerzhafte Stuhl: 

gang fich bedeutend fteigert, mit der Schmerzhaftigkeit des Un: 

terleibes eine Steftrelbung deffelben fich verbindet, wenn der. 
51°? 
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Puls fieberhaft wird und eine zufammengesogene Beſchaffenheit 
wahrnehmen läßt, dann darf man zuverfihtlich die begonnene 
Subftanzentziindung im Dickdarm annehmen und nicht erft 
dringendere Symtome abwarten. Die Entzündung breitet fi) 
öfter auch fehr fehleihend auf den dünnen Darmfanal, min: 
deitens vom Maftdarm auf. das Colon aus. In manden 
Fällen erwächſt aus der Nuhr eine acute Proctitis, die ſich 
durch heftigen Teenesmus, fpannenden und brennenden Schmerz - 
im Maftdarın, durh Mangel an Ausleerungen beim fortwäh- 
renden Drang zu felbigen, zu erkennen "giebt und leicht den 
Ausgang in Brand macht. Eben fo heimtückiſch entwickelt fic) 
die Ennteritis aus einer gallihten Dierrhoe und der Colica 
sanguinea. Pie leßtere Fann überdies um fo häufiger zu 
Täuſchungen Beranlaffung geben, als fie ebenfalls von einer 
allgemeineren Schmerzhaftigfeit, nicht felten aud von einer 
Auftreibung des Unterleibes begleitet wird, bin und wieder 
auch mit einer tympanitifchen, plöglich eintretenden Ausdehnung 
des Darmkanals verbunden ift. Cs ift dies der Spasmus in— 
flativus des Peter Frank, welder der Enteritis im hoben 
Grade verwandt if. Die Colica dauert mit ihren Anfällen 
auch wohl noch im Anfange der Entzündung fort, bis die In— 
tenfität der Entzündung ihr Aufhören bedingt. Zede fieberhafte 
Reizung des Pulſes, bei welcher dann das Härtlihe, Zufam: 
mengezogene defjelben nicht ausbleibt, kann unter diefen Um— 
ftänden als ein Merkmal der begonnenen Enteritis betrad): 
tet werden. 

0) Die Enteritis toxica tritt bald plötzlich und unmit— 
telbar nad) der Einwirfung eines foharfen Giftes auf, oder 
bilder fih auch langfamer und auf eine unmerflihe Weite aus. 
Kleine Nefte eines fcharfen Giftes Eönnen die Entzündung an 
einem ſehr kleinen Raume hervorrufen, und dann ift die Dia: 
gnofe äußerſt ſchwierig. Es läßt fich übrigens über den Ver— 
lauf diefer Entzündungen nichts Bellimmtes fagenz bei den 
verfchiedenartigen Umftänden, welche obwalten können, verhält 
fi) derfelbe fehr verfchieden. Mean wird die Art des Gifteg, 
die Weife, wie es im den Körper gelangt ift, und die nachfol— 
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genden Krankheitserſcheinungen ſorgfältig vergleichen müſſen. 
Treten dieſe letztern erſt ſpäter ein, ſo verhalten ſie ſich wie 
bei der chroniſchen Enteritis. Die acute Enteritis toxica 
gebt von der Schleimhaut aus, verbindet ſich bald mit ober: 
flächlichem Sphacelus und führt zugleidy das Mitleiden des Mas 
gens und die fonft die Vergiftung mit ſcharfen Subftanzen 
auszeichnenden Zufälle mit fi. | 

E) Diejenige Darmentzündung, welche auf Brucheinflem: 
mungen entſteht, bildet fich bald rafcher, bald langlamer, je 
nach dem befondern Verhalten der Einflemmung, aus. Wenn 
die Einflemmung wahrhaft acut und entzündlich ifl, wenn der 
dünne Darmfanal eingefhnürt und das Individuum jung und 
durch eine größere Reizempfänglichkeit ausgezeichner ift, fo 
wächſt die Entzündung fehr föhnell zu einem hohen Grade 
beran. Sie tritt aber um fo langfamer und um fo weniger 
heftig auf, wenn es eine chroniſche, aus mechanifchen Ir: 
ſachen entftandene Einſchnürung gilt, wenn das Individuum 
reizlofer ift und ſich ım vorgerücteren Alter befindet, und wenn 
der dicke Darmkanal eingefhnürt wird. Der Kranke empfins 
det in allen Fällen den Schmerz zuerft an der Stelle der Ein: 
ſchnürung, und von bier aus verbreitet er fich erſt bald rafcher, 
bald langfanıer uber den ganzen Unterleib. Dft ift die Schmerg - 
baftigfeit und die Aufſchwellung des Unterleibes. nicht fo bes 
fonders bedeutend. und die Entzündung dennoch ftärfer ausges 
‚bildet. BVBorzugsweife achte man auch hier auf die Beſchaffen⸗ 
heit des Puljes, ob. diefer fieberhaft und von der öfter angegez 
benen Urt if. Späterhin treten freilih die unverfennbaren 

terfmale der Darmentzündungen ein, dann bat dieſelbe aber 
auch ſchon einen tödtlichen Grad erreicht. 

Beim Volvulus empfindet der Kranke einen ſehr heftigen, 
feitfißenden Schmerz an einer beflimmten Stelle des Unterlei- 
‚bes, welcher plöglic eintritt und meilt mit. einer beftigern con . 
vulfivifchen Aufregung des Traclus alimentarius, daher auch 
mit anhaltendem Würgen und häufigem Erbrechen verbunden 
ii. Am häufigſten kömmt die Ine inanderſchiebung im dünnen 
Darmkanale vor und führt dann ſchnell heftigere Präcordialangſt 
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und Erbrechen herbei, was fich felbft big zum Kothbrechen 
ſteigert. 

Bei den Verwundungen des Darmkanals kömmt es dar⸗ 
auf an, ob eine vollkommene Trennung der Wandungen Statt 
findet, oder ob vielleicht bloß eine oberflächliche Verletzung der 
Darmſchleimhaut durch ſpitzige und rauhe, durch den Mund 
oder den Maſtdarm aufgenommene, mechaniſch wirkende Schäd: 
lichkeiten angenommen werden kann. Die letztere Art der Ver: 
wundung zieht mehr die chronifche Darmentzundung als Folge 
berbei, während: die erftere eine fi) mehr oder weniger raſch 
ausbildende acute Entzündung veranlaßt. 

d) Die Enteritis der Kinder ift verhältnigmäßig felten, 

denn am häufigiten befchränft fi bei ihnen die Entzündung 
auf die Darmfchleimhaut. Dennoh kömmt auch eine fubitan- 
jielle Darmientzündung bei Kindern vor, die einen fehr rafchen 
Verlauf maht und meift mit fehr Rürmifchen Symptomen 
verläuft. Die Kinder werden plöglich von einem heftigen Leib: 
Schmerz befallen, find fehr unruhig, winden und krümmen ſich, 
ber Unterleib ift aufgetrieben, ſehr empfindlich, bald tritt heftis 
ges Erbrechen und ein fehr ftarfer Durft ein, es zeigt ſich ſchnell 
ein bedeutender Verfall der Geſichtszüge, die Extremitäten wers 
ben Ealt, und der Brand, der hier fehr ſchnell folgt, führe in 
furzer Zeit den Tod berbei. | 

e) Eine befondere Beachtung erheiſcht noch die aſtheniſch 
cachectiſche, faulige uud brandige Darmentzündung, die meiſt 
im Verlauf der aſtheniſchen Fieberkrankheiten ausgebildet wird. 
Sie beginnt zwar größtentheils als Schleimhautentzündung, 
ergreift aber auch öfter die geſammte af ber Darmwan⸗ 
dungen. 

Bei Perſonen, die durch einen höheren Grad der Säleim: 
cachexie ausgezeichnet find, macht fi diefe Cachexie auf die 
Ausbildung der Entzündung bald geltend und drüdt derfelben 
den Character der Erweihung auf, wovon bereits früber- die 
Rede geweſen if. 

Bei der ſcorbutiſchen und faulichten Diatheſe, deßhalb 
auch vorzugsweiſe im Verlauf der faulichten und beſonders 
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auch der Sumpffieber, bildet ſich eine Darmentzündung aus, 
die fehnell in Putrescenz übergeht und fih um fo fehwieriger er— 
fennen läßt, als fie durch wenig beſtimmte Erfcheinungen bes 
zeichnet wird. Daffelbe gilt von der Einwirkung der die Brands 
bildung begünftigenden Anftedungsitoffe, z. B. vom Milzbrand: 
gift. Eine dumpfe Schmerzhaftigfeit, eine ſchnell eintretende 
Auftreibung des Unterleides, Schluchzen, faulig riehende Darm: 
ausleerungen, das Mitleiden des Magens, find Erfheinungen, 
die das BVBorhandenfein diefes Zuflandes argwöhnen laffen, 
anf welchen vorzugsweife die Natur der Geſammtkraft binleis 
ten muß. 


3. Die Enteritis chronica. 


em 


Es kömmt häufiger eine im Verborgenen fchleihende, durch) 
feine deutlichen Merkmale bezeichnete, vorzugsweife die Schleim: 
baut einnehmende Entzündung des Darınfanals vor, die um 
fo mehr die Aufmerkſamkeit des Arztes verdient, als fie mit 
anderen wichtigen Krankfheitszuftänden im urſächlichen Zuſam— 
menhange fteht. Es gilt dies bejonders von chroniſchen und 
babituell gewordenen KRolifen, chroniſchen Diarrhöen, ausgears 
teten Hämorrhoidalaffeetionen, die oft mit organifchen Entar⸗ 
tungen des Darmfanals in Verbindung fichen. Defter beftehen 
ſolche chroniſche Entzündungen fehr lange fort, ohne daß fie 
fih durch. auffallende Erfcheinungen bemerkbar  madhen, und 
man erftaunt, wenn man. nad dem Tode bei der Leihendf: 
nung fehr bedeutende geſchwürige Zerflörungen findet. 

. Im Allgemeinen iſt die chroniſche Darmentzündung ſehr 
ſchwer zu erfennen. Der Kranke hat öfter gar feine bedeuten: 
den Schmerzgefühle, befonders wenn er fih ruhig verhält, nur 
beim ftärferen Betaften des Unterleibes und bei Erfhütterungen 
des Körpers machen ſich diefelben bemerkbar. : Gewöhnlich Elagt 
er nur über ein ftumpfes, drücdendes, unbehagliches Gefühl an 
einer oder der anderen Stelle .des Bauches. Meattigkeit, Uns 
luft, eine trübfinnige, mürriſche gemüthliche Verfiimmung, ein 
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elendes Ausfehen, oder doch eine ſchmuzig bleihe, ing Gräu— 
liche fallende Farbe des Geſichts, ein Verfall der Geſichtszüge, 
etwas Mattes und Starres im Auge, gegen Abend heiße 
Mangen und heiße Hände, eiu ſchwacher, Eleiner, veränderlicher, 
weicher Puls, dabei zugleich Unordnungen der Verdauung amd 
der Stuhlausleerung, eine läftige Spannung nad) der Mahl: 
zeit zur Zeit, wo der Speifebrei zum Darmfanal gelangt ift, - 
Durchfall oder habituelle Verftopfung, eine mit Snfarkten, blu— 
tigem Schleim verbundene Stuhlausleerung find Erfcheinungen, 
die den Verdacht der chroniſchen Darmentzündung erwecken 
können. Nachdem diefe Zufälle eine lange Zeit fortbeftanden 
haben, tritt dann wohl plößlich ein heftiger und bedenklicher 
Sieberzuftand ein, der fehnell eine große Krafterſchöpfung her⸗ 
beizieht, und bei welchem Ohnmachtsanfälle, ein ſchneller, zittern: 
der, ausſetzender Puls, Falter Schweiß, Auftreibung des Baus 
ches und faulige Darmausleerrungen fohnell zum Tode führen. 
In der neueren Zeit babe einige Aerjte auf die chroniſche 
Entzündung des Duodenums als eine befondere Krankheits— 
form aufmerkfam gemadt (Broussais, Sur la Duodenite 
chronique. Paris 1825. Abererombie in dem unten ans 
geführten Werfe &. 129. Seats, Einige Beobacht. über das 
Duodenum. Med. Transact. Vol. VI. und Horns Ardiv, 
1831. Hft. 1. S. 126—158.) Das- Uebel foll fih durch fol- 
gende Erfheinungen auszeichnen. Der Kranke kann 2—3 
Stunden nah der Mahlzeit noch wohl fein, dann beginnen 
unangenehme. Gefühle, welche vorzüglich auf die rechte Seite 
fi) befchränfen und mehrere Stunden anhalten. Defter foll 
ein heftiger Schmerz oberhalb der Lebergegend, "unterhalb der 
Nippen, im der Gegend der rechten Niere und auch an. einer 
rechts über dem Nabel befindlichen Stelle empfunden werden. 
Solche Schmerzanfälle dauern mehrere Stunden an, ziehen ſich 
abwechfelnd von der rechten Niere zur Mabelgegend und enden 
öfter mit einem Erbrechen. Anfänglich machen diefe Schmerze 
anfälle wohl Zwiſchenräume von mehreren Monaten, kommen 
dann häufiger und bleiben zuletzt keinen Tag mehr aus, ziehen 
dann auch eine ſteigende Uebelkeit, Reigung zum Erbrechen 
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und wirkliches Erbrehen nad ſich. Geſchwulſt iſt felten und 
wird bisweilen nur vorübergehend, oder gegen Ende des Lebens 
auf kurze Zeit, beſchränkt auf die Regio hypochondriaca 
dextra, wahrgenommen. Mit hohen Graden der Reizung 
können fieberhafte gaſtriſche Symptome, Empfindlichkeit der 
Bruſtmuskeln, Dyspnö und Eingenommenheit des Kopfes ver: 
bunden fein. Das lebel gebt in Verfhwärung über und ver- 
kauft und endet dann nad) Art des Carcinoma ventriculi. 
Auch die chronifche Proctitis erheifcht unfere Aufmerffamz , 
keit. Theils kömmt fie vor als Ausgang der Nuhr, theils 
und vorzugsweiſe fteht fie mit ausgearteten Hämorrhoidalaffe— 
ctionen in urfächlicher Beziehung. Es fommen nicht felten Fälle 
vor, wo zugleich eine Combination mit einer ſyphilitiſchen Ur— 
ſache und mit Metaftafen fi einmiſcht. Meiſt beginnt das 
Uebel als Schleimbautentzündung mit einer. profufen, ſcharfen, 
hbelriechenden, jauchigen Abfonderung, zieht aber weiterhin die 
übrigen Haute ins Mitleiden und. fehreitet dann nicht felten 
vor bis zur Scirrhofität und zum Carcinom des Maftdarms. 


$. 874. 


Die fubftanzielle Darmentzündung ift als eine der aller: 
gefährlichſten Entzündungskrankheiten zu betrachten, und darum 
ift die Prognofe bei derfelben mit der größten Vorficht zu fiel: 
fen, und nur bei dem geringeren Grade ihrer Ausbildung 
darf man auf einen glüdlihen; Ausgang hoffen. Jede 
ſehr intenfiv ausgebildete oder verfchleppte acute fubitanzielle 
Darmentzindung gewährt eine ſchlechte Vorberfage. Der Aus: 
gang in Brand liegt hier fehr nahe, und da derfelbe bei der 
fehnelleren Steigerung der Entzündung des. diinnen Darmkanals 
weit eher befürchtet werden muß, als bei der des Dickdarms, 
fo iſt die erſtere im Allgemeinen: für gefährlicher zu halten, 
als die letztere. Die acute Darmentzündung tödtet fehnell, die 
hronifche führt ein. langes Siehthum und Nachkrankheiten 
herbei, ‘welde ſpäterhin den Tod veranlaffen Finnen. Im lle= 
brigen hängt die Prognofe ab von der Natur der Gelegenheits— 
urfachen, der Individualität des Subjectes und dem Grade 
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der Krankheit. Darmentzündungen, die duch acute Vruchein⸗ 
Hemmungen erzeugt werden, geben fehr fchnell in Brand Über; 
folde, die von ſcharfen Giften erzeugt werden, find höchſt les 
bensgefährlich, weil es oft unmöglich ift die Urſache enıfernen 
zu können; Metaitafen bedingen meift einen fehr fchnellen Ue— 
bergang in Brand, wenn nicht eine fehnelle und entfcheidende 
Hülfsleiftung Statt findet. Die größte Lebensgefahr waltet 
ob, wenn fid eine Darmentzündung zu ajthenifchen, und befons 
ders zu Faulfiebern gefellt. Bei Schwangern, Wöchnerinnen 
und Kindern fleigt die Enteritis ſchnell zu einem lebensgefähr— 
lihen Grade, und bei cacheetifchen Individuen iſt ſie faſt im⸗ 
mer tödtlich. 
Bei der Ruhr hat die Ausbildung der Enteritis eine 
um ſo größere Bedeutung, als der Anfang derſelben leicht 
überſehen werden kanmn, und die fortdauernde Ruhraffection 
der Schleimhaut auf die Unterhaltung derſelben befördernd 
wirkt. Heftiges Erbrechen, beſonders Kothbrechen, die Aus⸗ 
breitung des Schmerzes über einen großen Theil des Unterleis 
Des, die bedeutendere tympanitifche Auftreibung deffelben, Schluch⸗ 
zen, ein ſehr frequenter, kleiner, weicher und ſpitzer Puls, das 
Erkalten der Extremitäten und des Geſichtes, kalte Schweiße 
find lebensgefährliche Symptome. Der Rachlaß des Schmer⸗ 
zes, eine trügeriſche Ruhe des Kranken, bedeutender Verfall 
der Geſichtszüge, Pulsloſigkeit und ſtilles Deliriren kündigen 
den Eintritt des Brandes an. | | 
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Bei der Kur der Enteritis haben wir gegen die Entzünsz 
dung als folhe, gegen die veranlaffenden Urſachen derfelben, 
infofern fie auf die Unterhaltung des Krankheitsprogeffes fort: 
wirfen, fo wie gegen befondere Symptome und Complicationen, 
endlich auch gegen die Folgen zu handeln. 

Bei der acuten Darmentzündung iſt dag Principüs be 
über Alles hoch anzufchlagen, und es ift als eine höchſt wide 
tige Negel zu beachten, daß man der Ausbildung derſelben 
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frühzeitig auf das Allerkräftigfte entgegenwirfe, da die höher 
ausgebildete Enteritis in der That fehr wenig Ausfiht auf 
Heilung gewährt. 

Aber auch ſchon in ihrem Beginnen erheifcht die Enteri- 
tis substantialis ein fehr Fräftiges Eingreifen durch Blutent: 
ziehungen, und es ift befonders jüngern Yerzten nicht genug 
zu empfehlen, fih an diefer Regel feit zu halten. Wer eine 
acute Enteritis mit einen Aderlaß und einigen Blutegeln zu 
befeitigen gedenft, dem fehlt es noch an Erfahrung in diefem 
Bereiche der Heilfunfl. Noch weniger darf von der Anwens 
dung innerer Mittel, von welcher Art fie auch fein mögen, et: 
_ was erwartet werden, ja diefe wirfen in den meiften Fällen 
durchaus nachtheilig, was ich ganz bejonders von der zum 
Mißbrauh gewordenen Anwendung des Hydr. mur. mitis 
nad dem Ausweis der Erfahrung behaupten muß. 

Es giebt nur ein Mittel, die begonnene acute Eokerili 
in ihrem Fortſchreiten aufzuhalten und, wo ihre Heilung noch 
erwartet werden Fann, diefelbe zu heilen, und dies liegt in der 
umfihtigen und zureichenden Anwendung der Blutentziehung. 
Se frühzeitiger und je reichlicher diefe angewendet wird, defto 
fiherer darf man auf einen glüdlichen Ausgang rechnen. Die 
örtlichen Blutentziehungen können nur zur Unterfiüßung der 
allgemeinen in Anwendung fommen, für fi allein find fie 
unzureichend, und der furchtſame Arzt verwandelt durch diefek _ 
ben und den unzureichenden Gebraud des Aderlaffes die acute 
Entzündung in eine fubacute, die das Leben des Kranken zwar 
einige Zage länger friftet, den Tod aber meilt unausbleiblic) 
nach fi zieht. Kömmt der Arzt hinzu, wenn der Puls nod) 
nicht ungewöhnlich Elein geworden ift, fo veranftalte er ‚fofort 
eine ftarfe Blutentziehung durdy ein Aderlaß, worauf der Puls 
freier und langfamer wird. Die Blutentziehung muß wieder: 
holt werden, wenn der Puls ſich wieder verfehlechtert, oder 
wenn in wenigen Stunden die Befferung nicht bemerfbar vors 
ſchreitet. Bein beftigeren Grade der. Enteritis fönnen 4—6 
und mehrere Aderläffe erforderlich werden. Der Arzt muß den 
Kranken oft fehen, genau beobachten und die Blutentzie— 
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hungen, wo e8 erforderlich ift, ſchon in kurzen Zwiſchenräumen 
wiederholen, denn nur auf ſolche Weiſe wird es ihm gelingen, 
den Tod abzuwenden. | 

Wird der Arzt aber hinzu gerufen, wenn ſchon eine bes 
deutendere Befchränfung des Lebensprozeffes an der Peripherie 
des Körpers eingetreten ift, fo muß er mit den Blutentziehuns 
gen vorfichtig fein. Denn iſt die Entzündung bereits fehr weit 
vorgefcehritten und zum Brande fchon geneigt, fo befchleunigt 
die Blutentziehung den Tod, indem fie die Quantität des Bluts 
veiges vermindert, durch welche das Leben allein noch unterhal: 
ten wird. Zwiſchen dem Grade der Entzindung, wo die Net: 
tung noch möglih ift, und der abfoluten Tödtlichkeit liegen 
aber Gradesabftufungen, welde noch nicht alle Hoffnung für 
die Lebensrettung fehwinden laſſen und die den Arzt auffordern, 
nicht die Hände in den Schooß zu legen. Auch bier fann 
nur allein von den Blutentziehungen Hülfe erwartet werden. 
Man beginne in folden Fällen mit einem mäßigen Aderlaß; 
bat es nicht geradezu gefchadet, oder wohl gar eine, wenn 
auch nur vorübergehende Verbefferung des Pulſes hervorgebracht, 
jo wiederhole man dafjelbe nach einigen Stunden und weiters 
bin in kurzen Zwiſchenräumen je nach) dem Erfolg, den dafs 
felbe hervorbringt. 

- Die Application von Blutegeln bat nur dann Werth, 
wenn nach der bedeutenderen Verminderung der Entzündung 
noch an irgend einer Stelle des Unterleibes eine Schmerzem— 
pfindung zurückbleibt. Auch bei der Entzündung des Dickdar— 
mes unterſtützen ſie zweckmäßig die — des Aderlaſſes, 
wenn ſie am Maſtdarm applicirt werden. Im Allgemeinen 
nützen ſie mehr bei der ſubacuten und chroniſchen Enteritis 
als bei der acuten, was auch von den blutigen —— 
geſagt werden kann. 

Nächſt den Blutentziehungen verdienen die äußeren Mittel 

die meiſte Beachtung, unter ihnen ſind aber vorzugsweiſe zu 
nennen die Cataplasmata narcotica, kalte Umſchläge nnd 
Uebergießungen, Gegenreize, die Anwendung der grauen Salbe 
und das warme Bad. 
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Die warmen Umſchläge können nüßen und ſchaden, je nach 
den Umftänden, unter welchen fie angewendet werden. Die 
warmen narkotifhen Breiumfchläge wirfen mildernd auf die 
Frampfhafte Spannung in den Gangliennerven. Aber dieſe 
Wirkung Finnen fie nur äußern beim Anfang der Entzlindung, 
wenn die nervöfe Spannung noch nicht ganz von der Entzün— 
dung beherrſcht wird, oder bei der vorgefhrittenen Zurückbil— 
dung derfelben. Werden fie während des Beſtehens einer in= 
tenfiveren Entzündung angewendet, fo wirft der Zufluß von 
Wärme, den fie bringen, fteigernd auf diefelbe und ihre An⸗ 
wendung wird dem Kranken höchſt läſtig. 

Gleiche Anſichten find über die Wirkung des warmen Ba- 
des aufzuſtellen. Es ift ein treffliches Hülfsmittel bei der En- 
teritis incipiens, wo es nad) zureichend veranftalteten Blut= 
entziehbungen und bei gleichzeitiger Darreihung einer Gabe 
Dpium oft eine fehnelle Ausgleihung des Kranfheitszuftandes 
berbeiführt. Much bei der ſchon weiter vorgefchrittenen Zurück 
Bildung ift es von guten Wirkungen begleitet. Ber dem Fort: 
beftehen eines höheren Entzündungsgrades aber fleigert es die: 
felbe auf eine nachtheilige Weife. 

Wenn einige Aerzte die Wirfung der Kälte, als: des in⸗ 
nern Gebrauches des Falten Waffers, der Ealten Umfchläge und 
der Falten Uebergießungen, bei der acuten Darmentzündung ge: 
rühmt haben, fo ift diefen Zobpreifungen gewiß nur mit gro— 
Ber Vorficht zu huldigen, und die Anwendung diefes Mittels 
it dann auch wohl nur für befondere Fälle zu geftatten. 
Smith (Edinb. med. and surg. Journ. Vol. IX., p- 287 
bis 299.) ſah Nugen vom Trinken des Falten Waſſers und 
von der Uebergtießung mit kaltem Waffer. Aehnliche Beobach— 
tungen machte H. Wolff (deffen Ueberf. von Abererombies 
Unterfuch. über die Krankheiten deg Darmfanald. Bonn 1822 
S. 160 — 182). Amsler (Berhandt. der mediz. Gefellfchaft 
zu Züri, 1827, &. 97.) fah bei einer acuten Darmentzün— 
dung von der inneren Anwendung des Eifes die beften Wir: 
kungen. Ih babe diefe Mittel nie angewendet, erwarte von 
der Außeren Anwendung der Kälte Eeine guten, vielmehr nad: 
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theilige Wirkungen, glaube aber, daß nach gehörig veranſtalte⸗ 
ten Blutentziehungen das Trinken des kalten Waſſers ſich bei 
der reinen Enteritis nützlich beweiſen könne, würde auch zur 
Abkühlung des Waſſers mit Eis rathen. i 

Die Anwendung von Senfteigen und Veſicatorien at 
den Unterleib bat nur in einigen befondern Fällen einen guten 
Erfolg. Die metaftatifhe Enteritis erheifcht diefelbe. Auch 
im Zurücdbildimgszeitraume der Entzündung, wenn noch eine 
franfhafte Neizbarfeitsfteigerung zurückgeblieben ift, beweifen 
fie ſich nützlich. Bei der noch beftehenden Entzündung bewir- 
fen fie eine Vermehrung der Heizung. 

Inter allen äußeren Mitteln findet das Ungt. hydr. ci- 
nereum die ausgedehntefte Anwendung Mean lege es, zu 
368 — 3] auf einen Lappen geftrichen, auf den Unterleib und 
laffe daffelbe an der inneren Seite der Schenkel einreiben. 

Von der Darreichung kräftig wirkender innerer Mittel 
kann bei der Enteritis eben fo wenig als bei der Gastrilis 
die Nede fein. Insbeſondere beweifen ſich falzige Mittel und 
das Hydr. mur. mite bei der fubftanziellen Darmentzündung 
durchaus nachtheilig, weil fie durch die Reizung, die fie her— 
vorbringen, nit nur allein die Entzündung fteigern, fondern 
auch befonders das Erbrechen befürdern. Das befte Mittel, 
was man darreihen kann, ift die Mil, die der Kranke zur 
Löſchung feines Durftes öfter genießen Fann. Nächſtdem find 
fchleimige Defofte zum Getränk zu empfehlen, und unter diefen 
ein Decoct. seminis lini, da8 Decoct. Altheae, Neisdefoft 
u. f. w. befonders zu benugen. Ebenſo kann eine Emulsio 
semin. papaveris albi oder Amygdalar. dule. und? Gummi 
Mimosae gereicht werden. Wegen der die Entzündung beglei— 
tenden Frampfhaften Spannung der Gangliennerven kann man 
zwecdmäßig die Aqua lauro-cerasi, befonders aber eine grö— 
fiere Gabe Extr. Hyoscyamı zuſetzen. 

Del: Emulfionen werden nicht von allen Kranken vertra= 
gen, weil fie manden zuwider find, und man thut dann wohl, 
diefelben wegen der Beförderung der Neigung zum Erbrechen zu 
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vermeiden. Wo fie dagegen ber Kranke verträgt, können fie 
mit Nußen angewendet werden. 

Höchſt tadelnswerth ift die Anwendung der Abfihrungs: 
mittel und felbft der reizenden Klyftiere bei der Darmentzinz 
bung. Selbjt das Oleum Rieini ift zu vermeiden. Die Urs 
ſache der Dbftruction liegt in der Entzündung felbft; wenn 
diefe gehoben ift, erfolgt die Stuhlausleerung in den meiften 
Fällen von felbft. Gefchieht dies aber nit, bleibt die Ob— 
firuetion au dann noch andauernd, wenn die Entzündung 
fhon zum größten Theil gewichen ift, dann ift die Pulpa ta- 
marindorum mit Manna und einem Zufaß von Ext. Hyoscy- 
amı zu empfeblen und höchftens eine Emulſion mit Oleum 
ricini zu reihen, dann find auch eröffnende Klyftiere anzu⸗ 
wenden. 

Man bat gegen alle Theorie bei der Darmentzundung das 
Opium als ein fehr wirffames Heilmittel gerühmt, und eg 
- Kann allerdings in gewiffen Fällen mit Nußen gebraucht wer: 
den, Feinesweges ift es aber allgemein und gegen die Entzün— 
dung als foldhe zu empfehlen, die es, wo fie noch mit einer 
größeren Sntenfität beftebt, gewiß fleigert. Man Fann das 
Dpium bei. der Enteritis incipiens mit Nußen reichen, wenn 
es unmittelbar auf eine zureichende Blutentziehung verordnet 
wird. Es wirft dann durch Schweiß umd durch Abftumpfung 
der Reizempfänglichfeit des Darmfanals. Es nüßt ferner, 
wenn nad) der überftandenen Darmentzündung eine Franfhafte 
Reizbarkeitsverſtimmung zurückbleibt. Es verhütet bei der Co— 
lica sanguinea den llebergang in Entzündung, wenn es nad 
der veränflakteten Blutentziehung dreift gegeben wird. Sn al: 
‘Ten. übrigen Fällen aber ift das Dpium zu vermeiden, we— 
nigftens habe ih von Penn er nur nachtheilige Wirkun⸗ 
gen rn 

In wie weit die innere ES AR der Kälte zuläſſig iſt, 
iſt bereits oben angegeben worden. | 
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Die chroniſche Darmentzündung ift fehr ſchwierig zu hei— 
len. Neben der Berüdfihtigung ihrer urſächlichen Verhältniſſe, 
als: "der Gicht, anderer Metaftafen, der anomalen Hämorrhoi⸗ 
dalkrankheit u. f. w., wird man durch folgendes Verfahren am 
meiften ausrichten. 

Man applieire von Zeit zu Zeit Blutegel, und zwar vor: 
zugsweife am After. Man feße den Kranken ferner auf eine 
Art von Entziehungsfur, indem man ihn bloß Milch und 
fhleimige Nahrungsmittel genießen laßt. Man unterhalte eine 
fräftige Gegenreizung Außerli am Unterleibe in der Nähe der 
Entzündung. Sehr nüslih beweifen fih eine fireng ausge: 
führte Waſſer-, Molfen- oder Brunnen:, auch Lraubenfur. 
Außerdem find die ausgepregten frifchen Kräuterfäfte zu em— 
pfehlen. Will man aber mit Arzeneien einen Fräftigeren Ein— 
griff machen, fo ift das Hydr. mur. mite in Verbindung mit 
Extr. Conii und Belladonnae zu empfehlen. Bei der chroni— 
ſchen Proctitis, wenn fie bereits Dis zur Verhärtung der Darın- 
wandungen vorgefihritten ift, babe ich in mehreren Fällen mit 
dem allerglüclichften Erfolg die Kur mit dem Zittmann— 
ſchen Decoct, bei barinädigeren Fällen in öfterer Wiederho: 
lung, angewendet. 
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Eine Modification der Kur der Darmentzündung bedingen 
noch folgende Umſtände. 

Dem Sitze nach fordert die Entzündung des Dünndar⸗ 
mes im Allgemeinen ein Eräftigeres Ginfchreiten, als die des 
Diekdarmes. Ber der letern nüßt befonders auch die Appli: 
cation der. Blutegel am After. 

Den urſächlichen Verhältniſſen nad ift bei'der rheumati⸗ 
ſchen ſubacuten Darmentzündung der Gebrauch der Bäder und 
die Anwendung von Gegenreizen zu beachten. Die metaſta— 
tiſche Enteritis erheiſcht die Ableitung der metaſtatiſchen Ab— 
lagerung durch Gegenreize und warme Bäder. Die Enteritis 
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toxica bedingt alle diejenigen Nüdfihten, welche die Vergif— 
tung als folche fordert. Die Enteritis, welche fi aus der 
Nuhr hervorbildet, ſuche man durd) Blutentziehungen möglichſt 
ſchnell in ihrer Fortbildung zu hemmen und laſſe fi) nicht 
dur) ihre anfänglihen geringfügigen Symptome täufchen. 
Ein frühzeitig angemwendetes und nach Umſtänden wiederholtes 
Aderlaß wendet bier die Gefahr zuverläjfig ab, und der Arzt 
fei nicht zu ſchüchtern mit der Veranftaltung an Daſſelbe 
gilt von der Colica sanguinea. 

Die Enteritis traumatica, inſofern ſie mit äußeren Ver— 
wundungen im Zuſammenhange ſteht, erfordert die zweckmäßige 
Behandlung der Darmwunde. Sind mechaniſch wirkende 
Schädlichkeiten, welche die innere Fläche des Darmkanals rei— 
zen und verwunden, vorhanden, z. B. Nadeln u. ſ. w., fo wird 
fi die Hülfsleiftung vorzugsweife auf die Anwendung einhül⸗ 
lender Mittel befchränfen müffen. 

Die Enteritis, welche von der Brucheinklemmung entſteht, 
erfordert eine ſehr intenfive antiphlogiftifche Behandlung durch 
Blutentziehungen, zugleich aber.die Aufhebung der Einſchnürung 
entweder durch die Taxis, oder durch die Bruchoperation. 
Muß ein Volvulus vermuthet werden, fo ift von der ärztlichen 
Behandlung wenig zu erwarten. Starfe Blutentziehungen und 
narfotifhe Mittel, welche den Krampf heben, find nächſt wars 
men Bädern am meiften angezeigt. Die Eröffnung der Bauch— 
höhle und die Aufhebung der Intussusception gehört um fo 
mehr zu den gewagten Unternehmungen, als die Diagnofe des 
Volvulus immer fehr unficher bleiben wird. Man hat vor: 
gefchlagen, den Kranken eine größere Quantität rohes Queck- 
filber verſchlucken zu laſſen, damit dies beim Herabgleiten dur) 
den Darmfanal vermöge feiner Schwere die Intussusception 
aufhebe. Das Mittel dürfte wenigftens zu verfuchen fein. 
Auch das Einblafen von Luft in den Maftdarn, um ven 
Darmfanal durd diefelbe auszudehnen und auf folche Weife 
die Intussusception zu heben, hat man empfohlen. 

Unter den Folgen der Enteritis ift die Neigung zur 


Stuhlverfiopfung und die häufige Kolifanfälle erzeugende, zu⸗ 
Entzündungen IL. Bd. 52 
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rückgebliebene krankhafte Neizbarkeit zu beachten. Die Molke 
und die fühlenden Abführungsmittel Leiten gegen die Obſtru⸗ 
ction am Meiſten, falls ſie nicht mit einer chroniſchen Entzün⸗ 
dung in Verbindung ftcht® von deren Behandlung bereits die 
Rede geweſen ift. Die franfhafte Reizbarkeit weicht den Nar- 
coticis und dem warmen Babe. 

Die anderwertigen Folgen, als die Abfeeßbildung, die 
Verhärtung und Verengerung der Darmwandungen, gewähren 
wenig Ausfiht auf eine Befeitigung. Gegen die Eiterung ift 
die Behandlung der Darmfchwindfucht in Anwendung zu brin= 
gen. Der Verhärtung entſpricht die gegen die &ronifhe En- 
teritis empfohlene Behandlung. 

Gegen die Strieturen des Darmfanals ift mit einer arje- 
neilihen Behandlung nichts auszurichten und die Befolgung 
eines zweckmäßigen diätetifchen Verhaltens bleibt die Hauptfache. 
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Der Name Bauchfellentzündung wird im engern und Weis 
tern Sinne gebraudht. Im engern Sinne bejeihnet man mit 
demfelben die Entzündung desjenigen Theiles des Bauchfelles, 
welcher die Wandungen der Interleibshöhle auskfleidet. Am 
weitern Sinn ſchließt die Banchfellentzündung zugleich die Ent: 
zündung des Nebes und des Mefenteriums, fo wie des feröfen 
Ueberzuges der einzelnen Unterleibsorgane mit ein. 

Wie man früher die Entzündung der feröfen Häute über: 
haupt in Abrede geftellt hatte, fo war dies auch mit der Ente. 
zündung des Bauchfells der Fall, deren Eriftenz jeßt durch den 
Nachweis der pathologifhen Anatomie unwiderlegbar dargethan 
worden ift. Die Erfahrung [ehrt fogar, daß die Bauchfellent⸗ 
zündung zu den häufig vorfommenden Krankheiten gehört. 

Sch werde bier die Bauchfellentzundung im weitern Sinne 
des Wortes nehmen, und bei derfelben zugleich) die Entzün- 
dung des Neges, des Mefenteriums und die fogenannte Psoi- 
‚ts abbandeln. 


— 
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Schriften, melde über die Peritonaeitis mehr im Allge⸗ 
meinen handeln, ſind folgende: 
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Das Bauchfell ift im Allgemeinen gleich allen anderen 
feröfen Häuten fehr dünn, doch an manden Stellen mehr, an 
andern weniger. Im Allgemeinen ift derjenige Theil deffelben, 
welcher die Bauchwandungen ausfleidet, dider und feſter orga= 
nifirt, als der übrige Theil. Am dickſten und feiteften ift es 
in der Lendengegend und den vordern und Seitenwänden des 
Unterleibes. An diefen Theilen nähert es fi mehr der Stru: 
etur der fibröfen Häute und ift durch eine ftärkere Zellgewebs- 
Ihichte mit den Muskeln verbunden. Weniger dick ift eg im 
Gefröfe, noch dünner ift der Ueberzug der Leber, der Milz, des 
Magens und der Gedärme, fefler wieder an der Blafe, am 
Uterus und den Dpvarien. 

Die Structur des Bauchfells differirt hrsg nicht wer 
fentlih von dem Bau der andern feröfen Häute, indeffen ſcheint 
daffelbe, nach der Leichtigkeit, mit der es ſich ausfprigen läßt, 
zu urtheilen, die gefäßreichfte aller feröfen Häute zu fein Das 
Bauchfell ift aber die einzige feröfe Haut, welche, und zwar 
nur bei Srauenzimmern, durch die Muttertrompeten, mit den 
äußeren Theilen in Verbindung fleht. 

Das Bauchfell theilt die allgemeine Entzundungsfähigkeit 
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der feröfen und. fibröfen Häute, denen es ſich an einzelnen 
Stellen mehr zuneigt. (S. Th. LS. 315.) Im Allgemeinen: 
befißt es im Verhältniß zu den meiften andern feröfen Häuten 
eine größere Geneigtheit zur Entzündungsbildung, die wahr: 
fcheinli in feinem größeren Gefäßreihthum und in der viel- 
fachen Verbindung mit den gefammten Unterleibsorganen bes 
gründet ift. Der große Gefäßreihthum des Neßes und befon: 
ders des Gefröfes gehört jedoch weniger dem Peritonaeum als 
folchem an, daffelbe ift vielmehr nur der Träger derfelben, und 
er bat daher auch auf die Entziundungsfühigfeit weniger Eins 
flug. Die leichte Fortpflanzung der Entzündung vom Bauch— 
fell auf die Drgane, welche es überzieht, hat in dem verbin: 
denden Zellgewebe ihren. Grund. 

Wie die feröfen Häute überhaupt, ift auch das Perito- 
naeum vorzugsweiſe geneigt zur Ausbildung rheumatifcher und 
metaftatifeher Entzündungen, auch theilt es die ausgezeichnete 
Empfindlichkeit gegen die Einwirkung der atmofphärifchen Luft, 
die als chemiſches Agens auf daffelbe wirft und fchnell einem 
hoben Grad von Reizung in demſelben hervorruft. (Theil I. 
> 315.) 
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Sin ichtlich der urfächlihen Begründung der Peritonaeitis _ 
haben wir zunächft zu beachten, daß diefelbe. zu gewiffen Zeiten 
allgemeiner: verbreitet und in manchen Gegenden häufiger vor⸗ 
fümmt, woraus zu folgern ift, dag es Umſtände giebt, welche 
eine allgemeiner verbreitete Dispofition für ihre Ausbildung 
begründen. Sp weit fih aus den vorliegenden Erfahrungs: 
thatſachen fhließen läßt, gehört die Peritonaeitis. vorzugsweife 
der gemäßigten Zone und befonders auch jenen Gegenden an, 
in welchen die rheumatifche Erkrankung und das Ergriffenwers 
den der Unterleibsorgane eine vorherrſchende Richtung der Kranke 
beitsbildung darftellt. Das häufigere Erfeheinen der Perito- 
naeitis fällt daher vorzugsweife in ſolche Zeiten, in welcden 
die Constitutio gastrica die Richtung des Erkrankens nad) 
dem Unterleibe begünſtigt, und die rheumatiſche Kranfpeitsbil: 
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dung zugleich vorherrfchend it. Am häufigften kömmt die Pe- 
ritonaeitis daher vor zur Zeit des Spätfommers, des Herbftes 
und des Frühlings, und bei Witterungsverhältniffen, welche die 
Bildung rheumatifcher Entzündungen begünftigen. 

Eine individuelle Geneigtheit zur Ausbildung diefer Ent: 
zündung finden wir bei Schwangern, vorzugsweife aber bei 
Wöchnerinnen. Ueber das urfächlihe Verhältniß diefer gefteis 
gerten Anlage zur Bauchfellentzündung "habe ih in der Fieber: 
lehre Bd. I. im Kapitel vom Kindbetterinfieber ausführlicher 
gefproden. _ 

Derfonen, welche eine Dispofition zur rheumatifhen Kranf- 
heitsbildung tragen und ſchon öfter an entzündlichen Reizuns - 
gen des Bauchfells gelitten haben, zeichnen fi) durdy eine ge= 
fteigerte Anlage zur Peritonaeitis aus, und dies ift befonders 
dann im erhöhten Grade der Fall, wenn fie gleichzeitig eine 
dyscraſiſche Süftebefchaffenheit tragen. Auch bei Kindern ijt 
die Dispofition zur Baucfellentzliindung in einem höhern Grade 
vorhanden. | 

Unter den Gelegenheitsurfachen, welche die Krankheit her⸗ 
vorrufen, ſind folgende vorzugsweiſe zu beachten. 

Mechaniſche Einwirkungen auf irgend einen Theil des Un⸗ 
terleibes, beſonders aber Verwundungen des Unterleibes, welche 
das Bauchfell mit betreffen, ziehen die Entzündung hier, wie 
überall, nach ſich. Eine beſondere Berückſichtigung erheiſcht 
hierbei aber die reizende Einwirkung der atmoſphäriſchen Luft, 
die ſich in einem auffallenden Grade geltend macht. 

Die häufigſte Gelegenheitsurſache der Peritonaeitis iſt 
aber die Erkältung der Füße und des Unterleibes. Selbſt im 
Wochenbette iſt dies bei weitem am häufigſten die Urſache der 
Entzündung. Nächſtdem kommen aber Metaſtaſen in Betracht, 
beſonders von acuten Exanthemen, vorzugsweiſe der Roſe, 
der Maſern und des Scharlachs. Aber auch unterdrückte 
Fußſchweiße, unzeitig geheilte Geſchwüre, chroniſche Exan— 
theme, die Unterdrückung der Menſtruation u. ſ. w. ſind zu 
beachten. 

Sehr oft hat die Peritonaeitis einen ſymptomatiſchen 
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Urfprung, und wie fih die Entzündung des VBauchfelles leicht 
auf die Drgane, welche es umfleidet, fortpflanzt, fo nimmt es 
auch umgekehrt fehr oft die Entzündung von diefen Theilen 
auf. Dies gilt von der fubftanziellen Magen: und Darm: 
entzundung, von der Entzündung der Leber, der Mil, der 
DBlafe, des Uterus, befonders feiner inneren Slädye, der Gier: 
ftöce u. f. w. 

In einzelnen Fällen geht die Porikhriseiis auch aus hef: 
tigen rheumatifchen Fiebern, felbft aus dem Scharlachfleber ber: 
vor. Bei der Brucheinklemmung wird das Bauchfell ebenfalls 
ins Mitleiden gezogen. 

Die Bauchfellentzündung ftellt fich bei — am Häufig: 
ften als eine active Entzündung dar, die ganz entfchieden den 
erfudativen Charakter zur Schau trägt. In einzelnen feltenen 
Fällen kann fie fih aber auch als hypoſtatiſche und felbft als 
brandige Entzündung 'offendaren. In ihrem Verlauf haben 
wir aber, wie bei allen Entzündnungen der feröfen Häute, ein 
Stadium der vorwaltenden Reizung, ein Stadium der vor⸗— 
waltenden Erfudation und wenn der Krankheitszuſtand nicht 
gehoben wird, ein Stadium der Folgekrankheiten zu unter⸗ 
— —— 
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| um die na welche die Baufellgindung ‚bee 
gleiten, richtig würdigen zu können, müſſen wir eine genauere 
Kenntniß der anatomifch-pathologifchen ENGEN wu 
diefe Entzündung auszeichnen, befißen. 

Bei der acuten Entzindung des Bauchfells bildet ſich zu⸗ 
erſt eine punktirte oder ſtrichweiſe erſcheinende Röthe, die ſich 
jedoch beim höhern Grade der Entzündung mehr gleichmäßig, 
vft jedoch aber auch fleckweiſe verbreitet und in ein ſtärker ent 
wiceltes, baumartig verzweigtes Kapillargefäßneß ausläuft. 

Mit der begonnenen Entzlindung wird der Unterleib durch 
eine dunſtförmige Flüffigkeit ausgedehnt, wovon man fi nicht 
bloß durch die trommelartige Anſchwellung des Unterleibes, 
fondern auch dann überzeugen kam, wenn man den Unterleib 


814 


eines Thieres, bei welchem eine Peritonaeitis durch reigende 
Cinfprißungen Fünftli erzeugt worden ift, unter Waffer öffnet, 
Diefe dunfiförmige Flüffigfeit verwandelt fi aber fehr bald in 
eine tropfbare, die anfänglich klar und fafranfarbig, bei der zu= 
nehmenden Röthe etwas rothgelb erfcheint, mit der fortfchrei= 
tenden Entzündung aber mehrfache, weiterhin anzugebende Ber: 
änderungen erfährt. 

Yuf den rothen Punkten oder. Strichen bildet fi ch ſehr 
bald ‚ein dünner ſchmieriger Ueberzug, der nach und nach zu: 
nimmt und das Anfehen eines halbgeronnenen Eiweißlagers 
erlangt. Diefe Ablagerung ift der erfte Grad der Bildung fals 
{cher Häute, die fich auf dem Bauchfell organifiren und lockere 
oder feſte Anhängungen, Platten, Stränge oder einfache Fäden 
zwifchen den Windungen der Cingeweide oder. den Falten des 
Bauchfelles erzeugen. -In einzelnen Fällen erlangen diefe Pfeus 
domembranen eine ‚größere Seftigfeit und Ausdehnung, bilden 
durch Verwachſung mit: den Eingeweiden ‚abgefchloffene Säde, 
werden mit Blutgefäßen, durchzogen, nehmen. hin. und wieder 
ander Entzündung Theil und werden in ‚Solge derfelben. ſelbſi 
brandig. 

Mit der zunehmenden ——— plaftifber — und 
der fortſchreitenden Bildung der falſchen Häute wird die in 
ben Unterleib ergoſſene Flüſſigkeit trübe, weißlich, flockig, big: 
weilen trüber Milch ähnlich. Flocken gerinnbarer, dem Anſe⸗ 
hen nach eiweißartiger Materie ſchwimmen in dieſer Flüſſigkeit 
oder hangen in den Falten der Eingeweide. In einzelnen 
Fällen und beſonders dann, wenn die Entzündung ſehr heftig 
war, findet man dieſe Flüſſigkeit auch mit Blut gemiſcht. 
Selten iſt die Duantität derſelben ſehr groß, mit Ausnahme 
der Peritonaeitis puerperalis, bei welcher befondere, die Grfus 
dation begünſtigende Umſtände obwalten, Behauptet die Ent- 
zundung längere Zeit einen hohen Grad, oder wirken mate— 
rielle, aus Dyserafieen und Metaftafen hervorgegangene Ur— 
fahen auf die Unterhaltung vderfelben ein, fo bilder ſich auf 
der feröfen Haut eine eiterartige Abfonderung. Man findet 
dann Über das erſtere Lager von miehr oder weniger organifir- 
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ter. plaſtiſcher Lumphe eine Ablagerung von eiterartiger Materie. 
Der ſich in diefem Sal in den Leib ergießende Eiter wird ftets 
zu Anhäufungen vereinigt, die durch falſche Häute, welche cher 
gebildet wurden, umfchrieben werden. Dan beobachtet Fälle, 
‚wo mehrere ſolche Giterfäcde gebildet worden find. 

Wenn die Abfonderung diefe Befchaffenheit angenommen 
hat, werden die einzelnen Säde, oft aber auch der ganze Uns 
terleib ſtark tympanitifch aufgetrieben, und es geſchieht dies be: 
fonders auch dann, wenn fi brandige Stellen_auf der ferdfen 
Haut oder. in den Pfeudomenmbranen gebildet haben. Diefe 
AYuftreibung ift die Folge einer Gasentwidelung, die auf ches 
miſche Weife aus der zur Zerſetzung neigenden ichoröſen Flüſſig— 
keit hervorgeht. | 

Man will die Beobachtung gemacht haben, daß das ents 
zündete Bauchfell wegen der mürberen Beſchaffenheit, die es 
angenommen hat, zur Zerreißung ſehr geneigt iſt, und daß die 
Ruptur deſſelben, vorzüglich desjenigen Theiles, welcher die 
Milz und Leber überzieht, hin und wieder die Folge der Ent— 
zündung werde. ee 
| Die Veränderungen, die das Bauchfell durch die Entzün- 
dung felbft erfährt, beziehen. fi) auf eine Anfhwellung deſſel— 
ben durch eine feröfe oder ferösblutige Erjudation im Gewebe, 
Eine gleiche Erfudation finden wir auch in der unter dem Pe- 
ritonaeum gelegenen Zellgewebsihichte, und bei heftigen Ent— 
zlindungen, oder da, wo die Eiterbildung überhaupt vorwaltet, 
auch wohl eine eiterartige Infiltration. Vorzugsweiſe ift dies 
an den fefteren- Stellen des Bauchfells der Fall, wo die Zell 
gewebsfchichte überhaupt ftärfer ift und an der Entzündung 
leichter Theil nimmt. In feltenen Fällen hat man unter. dem 
Bauchfell, wenigftens ftellenweife, Zuftanfammlungen gefunden, 
die wohl von einer Öasentwidelung bedingt: waren, welche als 
Folge der Zerfeßung der im Zellgewebe angehäuften eiterarti⸗ 
gen Flüſſigkeit auftrat. 

Bei der chroniſchen und fubacıten kl. 
- finden wir meift, eine: viel ſtärkere Anhäufung einer eiterartigen 
Flüſſigkeit, als bei der acuten. Defter iſt diefelbe dann auch 
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in mehrere vereinzelte Säcke eingefchloffen. Die Pſeuddmem— 
branen find aber immer das Product zwifchen durchlaufender 
acuter Steigerungen der Entzündung, und eben bei der fubs 
acuten und chronifchen Peritonaeitis nehmen die Pfendomem: 
branen am häufigiten an der Entzündung Theil. Sm Verlauf 
der fubacuten und chronifchen Peritonaeitis werden die Ge- 
därme oft bedeutend mit einander verklebt, nicht felten zu einem 
feften Klumpen zuſammen geballt und fehr bedeutend verengert. 
Das Netz und Gekröſe verhärten fi faſt bei allen chroniſchen 
Barchfellentzüundungen, und befonders gilt dies von den Drüfen 
des Miefenteriums. Dft findet man auf dem Bauchfell Fleine, 
harte Erhabenheiten (Granulationen genannt) von der Größe 
einer Fleinen Linfe und weißlich gelblicher Farbe, welche mit 
einem ‚deutlichen Gefäßneg umſtrickt ſind. Sie beftehen aus 
einer breiartigen Materie und gehen öfter in Eiterung über, 
können fich aber auch) zertheilen und feinen vom — 
ws gebildet zu werden. 

. Wenn die Eiteranfammlungen weh — — ſind, Ein: | 
nen fie die benachbarten Theile durchbohren und fi einen 
Weg nach Außen bahnen. Solche Durchbohrungen beobach— 
tete man im Darmkanal, im Magen, in der Blaſe; ich ſah 
ſie durch die Vagina und öfter in der a des — 
io Bandes vafofgen, 
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Die Peritonaeitis beginnt als felbftftandige Krankheit 
meift mit einem ftärferen Froſt und darauf folgender ftarfer 
Hitze. Defter bildet fie ſich aber auch fchleihend aus, ſelbſt 
wenn fie als primärer Krankheitszuftand auftritt. Wo fie aus 
andern Krankheiten hervorgeht, iſt ihr Anfang wenig deutlich 
bezeichnet und ihr Auftreten verhält fi je nach der Verſchie— 
denheit der zum Grunde liegenden Kranfheitszuftände ver 
ſchieden. 

Im Allgemeinen iſt die Peritonaeitis — * folgende Er⸗ 
ſcheinungen bezeichnet. 
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Unter den topifchen Merkmalen nimmt der Schmerz den 
erſten Plag ein. Er beginnt meift an einer beftimmten Stelfe 
des Unterleibes, Tpricht fich bei der intenfiveren acuten Perito- 
naeitis fofort als ein fixer, lebhafter, fpannender Schmerz aus, 
der ſich ſtrahlenförmig "über den Unterleib verbreitet und oft 
fo empfindlich it, daß er durch dem Leifeften Drud zum uner- 
träglichen Grad fteigt. Beim gelinderen Grade der Entzündung 
und bei einer mehr ſchleichenden Ausbildung‘ derfelben ift der 
Schmerz im Anfange bin und wieder vag, von einer Stelle 
des Unterleibes zur andern übergehend, meift jedoch aber an 
einen Ort ftärfer firiet. Im Allgemeinen ift der Schmerz hef— 
tiger, wenn derjenige Theil des Peritonaeums entzündet ift, 
welcher die Bauchdeden und beſonders die vordere und hintere 
Wand derfelben überzieht, als wenn der Meberzug der Einges 
weide, das Netz oder Mefenterium ergriffen find. Se weniger 
activ die Entzündung fi ausbildet und je mehr der Verlauf 


fich als ſubacut und chroniſch darftellt, deſto dumpfer ift der 


Schmerz und deſto mehr verwandelt er fih in eine a 
nehme, fpannende, Teife ſchmerzende Empfindung. 

An den Schmerz reiht fich als zweites’topifches Symptom 
eine elaftifhe Ausdehnung des Unterfeides. Sie ftellt ſich bei 
der actıten Peritonaeitis fchnell und im höheren Grade ein, 
ohne jedoch ſchon gleich im Anfange den Grad einer Tiympa- 
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nitis zu erreichen. Späterhin, wenn eine eiterartige Flüſſig— 


keit im Unterleibe angehäuft iſt, wird dies aber meift der Fall. 


Bei der ſchleichenden Bauchfellentzündung fteht diefe Aufſchwel— 
fung anfänglich zurüd, im fpäteren Verlauf tritt fie aber den= 
noch ein, und aud ſchon im Anfange hat der Kranfe wenig: 
fiens das Gefühl einer läfligen Spannung im Unterleibe, die 
wohl mit der Ausdehnung deſſelben durch eine dunftartige 
Feuchtigkeit in Verbindung fieht. Bei der chroniſchen Perito- 
naeitis ift diefe Auffhwellung hin und wieder durch die Gas: 
entwieelung in den einzelnen Säden bedingt, die fich öfter bei 
derfelben gebildet haben. 

Wenn- die Peritonaeitis mehr acut verläuft, fühlt fich 
der Unterleid auch meift heiß an, bei der fubacuten und chro— 
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nifchen Entzündung tritt diefe Erſcheinung jedoch weniger herz 
vor. Meift bat auch der Kranke das Gefühl einer —— 
Hitze im Unterleibe. 

Als ein negatives Merkmal der Peritonaeitis können wir 
den Mangel einer hervorſtechenden Functionsſtörung in den 
Unterleibsorganen betrachten, wenigſtens findet derſelbe fo lange 
Statt, als nit ein folder Theil des Bauchfelles an der Ent« 
zündung Theil nimmt, welder ein wichtiges LUnterleibsorgan 
umfleidet. 

Breitet fih die Entzündung meiter ang, fo zieht fe aller: 
dings den Magen und Darmkanal, oder nad Umftänden auch 
andere Unterleibsorgane, befonders aber auch das Ganglien: 
nervenfuftem ind Mitleiden, und dann gefellt fi allerdings 
auch ein Kreis von Mitleidenfchaftserfcheinungen hinzu, unter 
Welchen eine mehr oder weniger ftarf ausgefprochene Abdomis 
nalangſt, Uebelkeit, Erbrechen, Stuhlverſtopfung, Blafenbefchwers 
den u. ſ. w. beſonders zu beachten ſind. 

Aber auch über die Grenze des Unterleibes hinaus ruft 
die Peritonaeitis hin und wieder ein entzündliches Mitleiden 
in andern ferdfen Häuten, z. B. in der Pleura, häufiger jedoch) 
in der Arachnoidea hervor. Ber den entzündlichen — 
nen des Meſenteriums bei Kindern und beſonders u 
MWochenbette ereignet fich diefer Fall öfter. 

Das die Peritonaeitis al3 Reactionserfcheinung a 
tende Sieber fpricht fich beim acuten Verlauf derfelben immer 
fehr heftig aus. Es ftellt fih anfänglid immer fehr activ, mit 
einem fehr frequenten, auf 120— 130 Schläge fteigenden, har: 
ten, gefpannten Pulſe, einer ftarfen Hige und einer, großen 
Unruhe dar. Grlangt die Peritonaeitis aber einen höheren 
Grad ihrer Ausbildung, und geht fie weiterhin ins Stadium 
exsudationis über, fo fteigert fi) zwar die Frequenz des Puls 
fes noch mehr, die Unruhe wird noch größer, aber der Puls 
wird zugleich weich, klein und unregelmäßig, und es tritt ‚eine 
peripherifhe Beſchraͤnkung des Lebensprozeffes mit einem allge: 
meinen Berfall der Kräfte, indeffen doch niemals ein foldyes 
auffallendes Kaltwerden der Extremitäten, wie bei der Enterı- 
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tis und Gastritis, ein. Ber der fubacuten und chronifchen Pe- 
ritonaeitis ift das Fieber weniger activ, vemittirt meift fehr 
bedeutend, ift anfänglich überhaupt weniger deutlich manifeftirt 
und nimmt fpäter die Eigenthüumlichfeiten einer Febris lenta 
an, wenn nicht eine plößliche Verfhlimmerung ein anderes 
Krankheitsbild hervorruft und, wie hin und wieder gefchieht, 
fhnell den Tod veranlaßt. 
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Die Peritonaeitis läßt, wie die Entzündung der ferdöfen 
Häute überhaupt, drei Stadien in ihrem Verlauf unterfcheiden. 

Das Stadium der vorwaltenden entzindlichen Reizung, 
welches fi) meift auf mehrere Tage, öfter auf 5—7 Tage 
ausdehnt, zeichnet fih aus durch den lebhafteren Schmerz, die 
entzündliche Auftreibung des Unterleibes, ein actives Fieber, 
ausgezeichnet durch die ftarfe Hige und den angegebenen fre— 
quenten, harten und gefpannten Puls. 

MWenn aber eine größere Maffe Erfudat fi) gebildet hat 
und diefes fih auf die Geftaltung der Krankheit einflußreic) 
beweifet, laffen die Symptome der Reizung nad), ins Befondere 
vermindert fi der Schmerz, es tritt momentan mehr Ruhe 
und eine trügerifche Befferung ein, bald aber bilder fich eine 
tympanitifche Auftreibung des lnterleibes aus, der Puls nimmt 
an Frequenz zu, wird fehr klein und wei, das Gefiht fällt 
ein und die Ehnmptome einer bevdeutenderen Lebensſchwäche 
maden ſich bemerkbar. Die Dauer diefes Stadiums ift nad) 
dem mehr oder weniger acuten Verlauf der Geſammtkrankheit 
verſchieden. 

Das Ausgangsſtadium der Peritonaeitis ſtellt ſich ver— 
ſchieden dar: | 

a. Die Peritonaeitis zertheilt fih und endet mit dem 
Uebergang in Gefundbeit. Wenn im Stadium inflammato- 


rium eine richtige Behandlung Statt findet und die urfächlichen, 


Verhältniffe diefem Ausgange nicht entgegenftehen, tritt die 
Genefung meift fhnell ein. Der Schmerz und die Abdominal: 
angſt laffen nah, der Puls wird weicher und langſamer, die 
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Haut wird feucht und bald mit einen allgemeinen Schweiße 
bedecit, der Kranke wird rubiger, ein Bodenſatz im Urin, auch 
wohl Stuhlausleerungen ſtellen ſich ein und die Beſſerung iſt 
nun entſchieden. Selbſt wenn ſchon eine mäßige Erfudation 
Statt gefunden bat, Fann die Zertheilung noch erzielt werden, 
infofern das Exrſudat nicht bereits eine eiterartige Beſchaffen— 
beit angenommen hat. Dann geht die Genefung aber langfamer 
von Statten. 

- b. Die Peritonaeitis bedingt Folgefranfheitszuftände. 
Bei der acuten Form kömmt am häufigiten vor der Hydrops 
und die Abfceßbildung. Bei der chronischen treten hinzu die 
Verwachſungen der Gingewveide, das Zufammenballen des Darm: 
Tanals, die Hydatiden, Tuberkelbildung im Bauchfell, Verhär: 
tungen des Mefenteriums u. |. w. 

&) Der Hydrops fümmt häufiger als Folge der ſubacu⸗ 
ten und chroniſchen, als der acuten Peritonaeitis vor und hat 
‚eine verfchiedene qualitative Befchaffenheit. Bei der acuten 
Bauchfellentzündung, aber auch bei der chronifchen, haben wir 
es als Folge der die Entzündung begleitenden Ausſchwitzung 
öfter mit einem EIydrops purulentus zu tun. In manden - 
Fällen ftelle ſich derſelbe zuerſt als Hydrops saccatus dar 
und verwandelt ſich erſt ſpäter durch das Berſten des Sackes 
in eine freie Bauchwaſſerſucht. Die Bildung des Hydrops 
saccatus ſteht überhaupt mit der Bauchfellentzündung in einer 
ſehr nahen Beziehung. Es kömmt aber auch ein Hydrops 
serosus als Ausgang der Peritonaeitis vor, wie dies befon- 
ders nach dem Scharlachfieber öfter der Fall if. Daß der 
Hydrops purulentus bald ein fehleihendes Sieber und eine 
fehr nachtheilige Rückwirkung auf den Körper ausüben müffe, 
läßt fih leicht folgern, und er tödtet durch das Kortfchreiten 
des fchleichenden Fiebers gewiß, wenn fi) nicht ein Ausweg 
für die Entfernung der eiterartigen Erfudation irgendwo findet. 

P) Um die Eiterung als Folge der Peritonaeitis in ih: 
ren Folgen beſſer auffaffen zu können, will ich von derfelben 
bier noch befonders fprechen. 

Es handelt fi entweder um die Anhäufung einer größe: 
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ren Dirantität eines eiterartigen Erſudates, oder um eine ge: 
ringere Anfammlung einer eiterartigen Slüffigkeit, entweder im 
Bauche, oder in krankhaft gebildeten Säden, oder im Zellge: 
webe zwifchen dem Peritonaeum und den Muskeln, zwifchen 
den Lamellen des Nees und des Mefenteriums,. 

Defter bleibt der Eiter in den krankhaft gebildeten Säcken 
oder im Mefenterium und Retz eingefhloffen und ruft ein 
fchleichendes Fieber mit feinen Folgen hervor. Defter ergießt 
er fich nach der Ruptur des Sades oder des Abſceſſes in die 
Bauchhöhle und dann folgt nicht felten der Tod ganz plötzlich. 
Sn feltenen Fällen bahn er fi einen Weg durch) den Darm: 
fanal oder durch die Vesica urinarıa und die Vagina. Aber 
es giebt auch viele Beifpiele, daß er fi) durch die Bauchdeden 
einen Ausgang verſchaffte. Es find Beobachtungen vorhanden, 
daß dies durd den Nabel, durch die Wandungen des Bauches, 
unterhalb des Poupartifchen Bandes u. f. w. geſchehen if. Am 
häufigſten ereignet fi) dies bei der Peritonaeitis puerperalis, 
wenn diefe mehr befhränft auftrat und ſubacut verlief. h 

Man Fann dergleichen Giterdepots befürchten, wenn der 
Kranke fih nah dem Verſchwinden der Symptome der Peri- 
tonaeitis nicht vollftändig beffert, im gelinden Fieberzuftande 
verbleibt, bei welchem fich öftere Leichte Srofifchauer mit. ein- 
mifchen, wenn er in ein Siechthum verfällt, wie es aus inne— 
ren Vereiterungen bervorzugeben pflegt. Unter diefen Umſtän— 
den wird man forgfältig zu beachten haben, ob nicht irgendwo 
Erfheinungen auftreten, welde das Beltreben der Natur be— 
merfbar machen, dem Citer einen Ausweg zu bahnen. Die 
Natur operirt hierbei oft auf eine wunderbare Weiſe, und 
führt hin und wieder noch die Heilung herbei, wenn die Kunft 
nichts mehr vermag. | 

y) Eine häufige Folge der Peritonaeitis ift die Tabes - 
mesenterica. Sie ift die Folge des entzündlichen Mitleidens 
der Mefenterialdrüfen, aus welcher entweder ein Verhärtungs— 
zuſtand derfelben hervorging, oder welches eine ſchon vorhan— 
dene Dispofition zur Zuberkelbildung weckte und durch diefelbe 
den Uebergang zur Phthisis mesenterica bedingte. Bei Kin: 


822 


dern und folhen Altern Merfonen, die in ihrer Zugend ſchon 
an ferophuldfen Affeetionen der Mefenterialdrüfen gelitten ha— 
ben, bat man auf diefen Ausgang befonders zu achten. 

6) Die Berwahfungen der Eingeweide und befonders auch 
das bei der chroniſchen Peritonaeitis vorfommende eigenthüm— 
liche Zufammenballen der Gedärme legen den Grund zu Stö⸗ 
zungen der Zunction des Darmfanals und meift auch zugleich) 
zu einem unbeilbaren Siechthum, was aus einer Befhränfung 
der Ernährung hervorgeht und in einem bier felten fehlenden 
Pitleiden des Mefenteriums feinen Grund hat. _ | 

&) Es ift endlich noch der Hydatiden- und Tuberkelbildung 
als Ausgang der Peritonaeitis zu gedenfen. Beide Kolgen 
gehören der chronischen Entzündung an. Die Hodatiden wer— 
den vorzugsweife an dem Weritondalüberzuge der Xeber und der 
Milz gefunden, kommen aber auch am ganzen Bauchfell und 
bin und wieder in unglaublicher Menge vor. 

Man findet bei der chronifchen Peritonaeitis öfter auf 
der Dberfläche dee Bauchfelles Eleine Knötchen von der Größe 
eines Hanffornes bis zu der einer Erbfe und Bohne, weldye 
hart und confiltent find und das Bauchfell theils einzeln, 


theils traubenförmig bededen. Die Structur diefer Knötchen 


verhält fich verfchieden, es ſcheint jedoch bei derfelden eine Pro: 
greffion von der fogenannten Granulation bis zur Zuberfel: 
bildung ftattzufinden. Die Folgen diefes Zuftandes find Hy- 
drops und Phthisis abdominalıs. (Naumann hat in feis 
nem fchägbaren Handbuch der medicinifchen Klinif über die 
Folgen der Peritonaeitis eine größere Maffe von Thatfachen 
gefammtelt.) | 

c. Der Tod erfolgt bei der Peritonaeitis öfter ſchon in 
den erſten drei Tagen, wenn die Entzündung fehr intenfiv war, 
ſich auf die edleren Unterleibsorgane fortpflanzte, bedeutende 
Ausfchwigungen, wohl gar Brand berbeiführte. Häufiger zieht 
fih die Dauer der Krankheit bis zum 7., 9., 14. Zage hin, 
in Solge der bedeutenden Ausſchwitzung nimmt die Auftreibung 
des Unterleibes zu, die Zeichen des afthenifchen Allgemeinfeidens 
treten ftärfer hervor, der Puls wird weich, Flein, unregelmäßig, 
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und außerordentlich frequent; bie Angft wird groß, es treten 
auc wohl Delirien em, und unter. den Zeichen einer immer 
mehr zunehmenden Lebensfhwäche erfolgt der Tod, 


8,885. 
Die —7—— läßt in ihrer Ausbildung mehrfache 
Modificationen erkennen, die ich in den allgemeinen Formen 
der acuten und chronifchen Peritonaeitis zuſammenfaſſen will 
und die in der folgenden Leberficht angedeutet find: 


A. Die Peritonaeitis acuta. 


1. Sie differirt zunächft nach ihrem Sitz, und wir haben 
in dieſer Hinſicht zu unterſcheiden: 

— a) die Peritonaeitis der Bauhwandungen, die wie⸗ 
der ihren Sitz haben kann an dem vordern und 
den Seitentheilen des Bauches oder am Rücken 
(Peritonaeitis antica, lateralis und dorsua- 
lis); 

b) die Peritonaeitis im Ueberzuge der einzelnen 
 Eingeweide, als die Peritonaeitis diaphragma- 
tica, enterica U. f. w.; 

c) die Entzündung des Rehes (Epiploitis, Omen- 
titis) ; 

d) die Entzün ündung des Mefehteriumg (Mesenteri- 
tis); 

e) die Entzlindung des die Pſoasmuskeln umklei⸗ 
denden Theiles (Psoitis); ar 

aM die Entzündung des Zellgewebes zwiſchen den 
Muskeln und dem Bauchfell Eeritonaeitis exX- 

terna oder muscularis). | 

2. Die Peritonaeitis acuta Wird aber. auch modificirt 
durch beſondere urfächliche Berhältniffe und durch, die, 

- Anlage des Subjectes, und die wichtigften Hiher, gr 
 börigen Differenzen find folgende: | 

a) die Peritonaeitis rheumatica; 


b) die Peritonaeitis metastatica; 
Entzündungen II Bd. 
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c) die Peritonaeitis traumatica; 
d) die Peritonaeitis infantum; 
e) die Peritonaeitis puerperalis. | 
B; Die Peritonaeitis subacuta und chronica, welde die 
auf den Sig und die Urſachen bezüglichen Differenzen 
ebenfalls aufnimmt. 
Diele Berfchiedenbeiten in der Ausbildung der Krankheit 
will ich jegt kurz beſchreiben. 


A. Die Peritonaeitis acuta. 


$. 886. —9— 

Die Krankheit beginnt meiſt plötzlich mit einem heftigen 
Froſt, darauf folgender bedeutender Hitze und lebhaften Schmer: 
zen im Unterleib. Der Regel nad find diefe Schmerzen gleich) 
an einer bejtiimmten Stelle firirt und nur in feltenern Fällen 
im Anfange berumgiehend. Die Kranfheit bilder ſich meiſt 
ſchnell zu einer bedeutenderen Höhe hinauf und ſpricht ſich 
aus durch einen lebhaften, brennenden, ſpannenden Schmerz, 
beginnt oft am untern Theil des Bauches, oberhalb der Scham⸗ 
beine, und verbreitet ſich mit Blitzesſchnelle über den Inter: 
leib. Diefer ift fo empfindlih, daß er felbit einen gelinden 
Drud, oft faum die Schwere der Bettdecke erträgt. Gine mä— 
ßige Auftreibung des Bauches geſellt ſich ſofort hinzu. Der 
Puls iſt bedeutend frequent, immer hart und geſpannt, die 
Hitze und die Unruhe des Kranken zugleich ſehr groß. Die 
ſtärkere Hitze des Unterleibes iſt öfter äußerlich bemerkbar. 
a) Die Peritonaeilis der Bauchwandungen zeichnet ſich 
vorzugsweiſe durch einen lebhafteren — 5 und zugleich im 
Allgemeinen durch ein activeres Fieber aus. Je nach dem Sitz 
der Entzündung an dem vordern, den Seiten- oder dem Rücken⸗ 
theile manifeſtiren ſich auch die Schmerzen an dieſen Stellen. 
Bei dieſer Peritonaeitis fehlen die Zeichen des Mitleidens des 
Magens, des Darınfanals und anderer Ilnterleibsorgane, fie 
zeichnet fi dagegen durch eine bervorftechende Functionsſtörung 
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der Bauchmuskeln aus. Hat fie ihren Sig im vordern Theil 
des Bauchfelles, fo fucht der Kranke die Musfeln im Zuftande 
der Abfpannung zu erhalten, zieht die Schenkel nad) dem Baud) 
in die Höhe, fucht eine Lage mit mehr erhabenem Oberkörper, 
athmet kurz, häufig und vorzugsweife mit der Bruft alleim 
Sind die Seitentheile ergriffen, fo kann der Kranke fih nicht 
gut wenden und drehen und biegt den Körper nach der Franken 
Seite. Hat die Entzündung ihren Siß an der bintern Wand 
des Bauchfelles, fo Fann fi der Kranfe nicht wenden, drehen 
und aufrichten, er bat ftarfe Nüdenfchmerzen, die fich bei jeder 
Bewegung des Körpers bedeutend vermehren, und es gefellt 
ſich leicht ein Mitleiden des Magens, befonders auch eine grö⸗ 
ßere Angſt hinzu. 
$. 887. 

b) Wenn die Peritonaeitis fi im Meberzuge der einzel: 
nen Eingeweide entweder urfprünglid ausgebildet hat oder auf 
diefe Theile übergegangen ift, fo gefellen ſich die Zeichen der 
Functionsſtörung der betroffenen Gingeweide hinzu. Wir ba: 
ben e8 dann mit einer Gastritis, Enteritis, Cystitis, Hepa- 
titis, Splenitis zu. tbun, die freilich ihren Siß in dem feröfen 
——— hat, ſich aber ſehr oft durch die unter der ſeröſen 
Haut gelegene Zellgewebsſchichte weiter ausbreitet. Wir müſſen 
dieſe Fälle erkennen aus den anfänglich reiner aufgetretenen 
Merkmalen der Bauchfellentzündung, aus dem Sitze des Schmer: 
zes und aus den erft fpäter binzugetretenen a fecunacn 
in den ergriffenen Organen. 


$. 888. 

c) Die Entzündung des Mefenteriums (Mesenteritis) 
ſchließt ein die Entzündung der das Gefröfe bildenden Platten 
des Bauchfelles und die der Drüfen und Lymphgefäße. Die 
Structur der das Gefröfe bildenden Baucfellplatten ift fehr 
loder und zart, das Gefröfe ift von Außerft geringer Empfind- 
lichkeit und zur felbftftändigen Entzündungsbildung wenig ge 
neigt. Nichts defto weniger kömmt die Entzündung des Me: 
fenteriums häufiger vor, weil die unmittelbare Verbindung mit 

53” 


826 


denn Darmkanal und dem gefammiten Bauchfelle die Sortpflan- 
zung des in dieſen Theilen ausgebildeten entzündlichen Kranf: 
heitszuſtandes auf daſſelbe in einem hohen Grade begünſtigt. 
Vom Darmkanal aus pflanzt ſich die Entzündung vorzugsweiſe 
auf die Lymphgefäße und Drüſen fort, vom Bauchfell aber 
beinunens auf die das Mefenterium bildenden Matten deffelben. 

Im Allgemeinen ift die felbftftändige Entzündung des Me: 
fenteriums ſelten und, wenn fie vorkömmt, meift metaftatifchen 
Urfprungs. Die ſymptomatiſche Entzündung. deffelben ift dage— 
gen häufig, und vorzugsweife, tritt; fie hervor als Auswuchs 
der’ Schleimhautentzündung des Darmfanals, der Peritonaei- 
tis und der Sfrophelfrankheit. Durch das kindliche Lebensalter 
und durch die Skrophelanlage wird ihre Ausbildung beſonders 
begünſtigt. Wir ſehen ſie auch öfter aus Metaſtaſen beim 
Scharlach bei den Maſern und den Pocken hervorgehen. 

In das Gebiet der Mesenteritis gehört zunächſt der in 
der neueren Zeit unter dem Namen Febris meseraica bes 
ſchriebene Krankheitszuſtand, der einen entzündlichen Reizungs⸗ 
zuſtand der Lymphgefäße und Drüſen des Meſenteriums auf— 
nimmt und den ich in meiner Fieberlehre Bd. J. — 
beſchrieben habe, hier daher auch nur andeute. 

Eine felbfifländige acute Mesenteritis ift gewiß fehr felten 
| und, wo fie vorfömmt, wohl immer mit der eigentlichen Bauch⸗ 
fellentzüundung verbunden. Dagegen kömmt die ſymptomatiſche 
häufiger vor und zwar — in Verbindung mit einer Darm— 
ſchleimhautentzündung. 

Die chroniſche Mesenteritis kömmt als metaſtatiſche und 
ſcrophulöſe Entzündung vorzugsweiſe vor. In erſterer Bezie— 
hung beſonders nach den Maſern, dem Scharlach und den 
Pocken. Sie bat häufig Verhärtung der Drüſen, Tuberkel— 
bildung und Eiterung in denſelben zur Folge. Auch hat man 
wohl größere Abſceſſe im Meſenterium gefunden. Die Tabes 
und Phthisis mesenterica ſind daher die gewöhnliche Folge 
derſelben, deren erſtes Stadium fie macht. Die Abſceſſe kön— 
nen ſich in ſeltenen Fällen einen Weg durch den Darmkanal 
bahnen. | | 
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Die Diagnofe der Mesenteritis ift! im Ganzen unſicher 
und fehwierig. Der diefelbe bezeichnende Schmerz iſt ‚mehr 
dumpf, wird nur beim fiärferen Druck in der Tiefe des Unter: 
leibes hervorgerufen und giebt befonders bei Kindern fein zu: 
verläffiges Merkmal. Ebenſo ift das Fieber befonders bei der 
fubacuten und chroniſchen Form weniger auffallend, jedoch durch 
eine Hinneigung zum Typus intermittens ausgezeichnet; Weir 
terhin geftaltet es ſich als ein fchleichendes Neisfieber. Wil: 
lan will als eonftantes Symptom eine Harnverhaltung gefun: 
den haben. Man wird die Anlage, die Urſachen und die 
Symptome der Krankheit forgfältig erwägen und aus ihrer - 
vereinten Würdigung die Krankheit erfennen wüffen. Die acute 
entzündliche Reizung bat allerdings ihr Eigenthümliches, und 
verweiſe ich deßhalb auf die bereits erwähnte Febris mese- 
raica. Die chroniſche ſpricht ſich durch den Verfall der Ernäh— 
rung aus und oft kann man aus der Veſchaffenheit der In— 
guinaldrüfen einen fihern Schluß auf den Zuftand des Vie: 
fenteriums maden. Wends, de insidiosa mesenterii in- 
flammatione sub aetate puerili. (Acta nova Soc. reg: 
med. Havn. Vol. Il.). | 
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d) Die Entzündung des Nebes (Epiploitis, a 
Das Netz, als eine Fortfegung des Bauchfelles und. in einer 
nahen organifhen Verbindung mit den wictigften Unterleibs— 
organen befindlih, nimmt weit häufiger Antheil an. der Ent: 
zündung diefer Drgane, als eine felbfiftiändig in. ihm entwidelte 
Entzündung beobachtet wird. Seine gefammte organifche 
Structur und die geringere Vitalitätsftufe, auf welder ſich 
daffelbe befindet, fo wie der geringe Erregbarkeitszuftand, wels 
der fih daran knüpft, machen daſſelbe auch überhaupt zu einer 
entzändlichen Krankheitsaffection weniger disponirt. Dennod) 
wird das Vorhandenſein der Nekentzündung dur Leichen— 
Öffnungen in vielen Fällen außer Zweifel gefeßt. Höchſt felten 
ift aber eine primäre acute Negentzündung aus inneren Ur⸗ 
ſachen. Kercheval hat einen folhen durch die Leihenöffnung 
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beiwiefenen Fall in neuerer Zeit befannt gemadt. (The me- 
dieal Repository of original essays and intelligence re- 
lative to physic, surgery, chemistry and natural hystory - 
by Samuel Michtill Felix Pascalis. and Samuel Akerley. 
Vol. II Heft J. 1815 — 1816.) Die chroniſche Retzentzün⸗ 
dung kömmt häufiger vor, wenigftens laffen die häufiger ges 
fundenen Neßerweiterungen und Desorganifationen darauf 
ſchließen. Am bäufigften aber wird wohl die aus Bruchein: 
Hemmungen bervorgehende Netzentzündung beobachtet. - 

Da das Netz fowohl in Hinfiht feiner Lage und Aus: 
breitung viele Veränderungen zeigt, als auch außerdem einen 
höchſt geringen Empfindlichkeitszuftand wahrnehmen läßt, fo 
laßt fi) leicht folgern, daß die Diagnofe der Negentzündung 
ſehr unficher und unzuverläffig fein müffe. Die Symptome, an 
welchen die acute Negentzündung zuweilen erfannt worden ift, 
find folgende: 

Der Unterleib zeigt ſich befonders in der — 
angeſchwollen, härter und ſchmerzhaft; dieſe Schmerzhaftigkeit 
iſt aber in den meiſten Fällen mehr durch ein dumpfes Schmerz: 

gefühl ausgefproden, was fi beim Drude vermehrt. Einige 
Aerzte wollen jedoh auch einen ziemlich lebhaften Schmerz 
beobachtet haben. Wenn die Entzündung irgend einen höheren 
Grad und eine weitere Ausbreitung gewinnt, fo treten confen: 
fuelle Magenbefchwerden, befonders Uebelfeit und Neigung zum 
Erbrehen hinzu. Ebenſo wird die Nefpiration gewöhnlid) 
beengt und kurz. Hin und wieder mifchen fi) auch allgemeine 
Beängftigungen mit ein. Auch Verftopfung des Stuhlganges 
wird beobachtet. Bei den acuteften Fällen der Negentzundung 
bat man auch wohl ein ftärferes Fieber mit einem harten und 
verhältnißmäßig frequenten Pulfe beobachtet, In den meiften 
Fällen ift aber die Häufigkeit des Pulfes geringfügiger, der: 
felbe ift vielmehr unterdrückt und mehr weih und klein zu 
fühlen. 

Bei der hronifhen Negentziundung find diefe Zufälle noch 
viel unbeflimmter und dunkler ausgefprochen, und man wird 
auf das Vorhandenfein derfelben vorzüglich nur geleitet werden 
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fönnen, wenn diefelben ſich bei dem ungeftörten Thätigkeits— 
zuftande aller übrigen in Betracht fommenden IUnterleibsorgane 
offenbaren. Wenn die Negentzündung von einer Brudyeinklem: 
mung ausgeht, fo ift ihre Diagnofe leichter, weil fie fich theils 
aus der Beichaffenheit des Bruches, theils aus dem Verlauf der 
Incarceration mit ergiebt. 

Sm Allgemeinen neigt die Neßentzündung mehr zum chro= 
nifhen Verlauf und darum auch zum Ausgang in Vereiterum: 
gen, Berhärtungen und Verdickungen des Retzes. Bei einem 
acuteren Verlaufe folgt aber leiht der Ausgang in Brand, 
wozu die geringere Vitalität des Netzes den Vorſchub leiſtet. 
Die Verhärtungen fünnen. oft lange ohne befon)ers bedenkliche 
Folgen getragen werden, Auch die Vereiterungen find nicht 
immer abfolut tödtlih. Sch habe felbft einen Fall beobachtet, 
wo ein Abſceß im Nege fi durch die Bauchdecken öffnete und 
noch längere Zeit nachher einen erträglihen Gefundheitszuftand 
geftattete. Daß aud der Brand des Netzes nicht immer ab: 
folut tödtlich wird, beweifen die Fälle, wo bei Bruchoperationen 
Öfter größere Partieen des brandigen Netzes durd das Meifer 
mit dem glücklichſten Erfolge entfernt worden find. Erfolgt 
die Zertheilung der Neßentzündung, fo gefhieht dies unter den 
gewöhnlichen, die Zertheilung der Entzundungskrankheiten be: 
gleitenden Erfcheinungen. _ 

Die gewöhnlichen Urfachen der Neßentzündung. find dußere 
Gewaltthätigkeiten, Brucheinflemmungen, Erkältungen des In: 
terleibes und Metaftafen. Secundär gefellt fi) diefelbe häufiger 
zu Zeber:, Magen, Darm: und Baucfellentzündungen. 


Samuel Halder, Dissert. de morbis omenti. Goett, 1786. 

F. Retmann, Diss. de omento sano et morboso, Argent. 1753. 

Sagar, Syst, morb, sympt. ©, 645. 

Berends, Dissert. de epiploitide. Regiomont. 1788. 

Die Literatur über verfshiedene mit der Omentitis in Verbindung 
fiehende Krankheiten des Netzes giebt Ploucquet, Initia 
Bibliotlrecae medico-praeticae etc. Tom. Il. 
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9 Die Psoitis. an * mit dieſem Namen einen 
Krankheitszuſtand belegt, den man für eine Entzündung der 
Psoas-Muskeln, auch des Iliacus hielt, über welchen die Sorz 
ſchungen der neueren Zeit jedoch den Aufſchluß gegeben haben; 
daß es ſich bei demfelben um eine Entzündung des diefe Mus- 
keln überziehenden feftern Bauchfelles und der unter demfelben - 
gelegenen ftärferen Zellgewebsſchichte, ſowie um die Fortpflanzung 
Diefer Entzündung auf das Zwifchenzellgewebe der Muskeln und 
die Scheiden der Muskelfafern bandle, die feßteren felbft aber 
erft fpäter bei der ſchon entfiandenen Citerung ins Mitleiden 
gezogen Werden. 

Die Psoitis kömmt als acute, fubacute und chroniſche 
Entzündung vor. 

c) Die Psoitis acuta fpridt ſich aus durch heftige 
Schmerzen in der Lendengegend, die fih etwas längs des 
Nückgrates herauf, ganz vorzüglich aber herunter nad den 
Schenfeln ziehen. Verfuche, den Schenkel aufzuheben oder aus: 
zuftrecden und überhaupt den Körper ganz gerade zu biegen, 
vermehren die Schmerzen, weil dabei der Lendenmusfel ange: 
fpannt wird. Die meifte Erleichterung verfchafft eine gefrummte 
Stellung mit aufgehbobenem Schenkel, weil diefe die betheilig- 


ten Muskeln erfchlafft. Dft bat der Kranfe auch ein Gefühl | 


von Taubheit im Schenfel und meift ift zugleich eine entzimd- 
lihe Anfchwellung der Snguinaldrüfen vorhanden. Ein ftarfeg 
entzündliches Fieber mit einem frequenten und harten Pulfe 
zeichnen außerdem den Kranfbeitszuftand aus, bei welchem die 
Sunction der Harnwerkzeuge nicht geflört wird, falls nicht etwa 
die Nieren an der Entzündung Theil nehmen. 

P) Die Psoitis subacuta und chronica äußert fih im 
YAnfange mit gelinderen, öfter bedeutend nachlaffenden und 
berumziehenden Schmerzen in der Lendengegend. Der Kranke 
empfindet auch nicht fo beftimmte Schmerzen bei der Bewegung 
des Schenfels, kann felbft noch gehen, jedoh nicht gut ohne 
fi etwas nach vorwärts zu biegen, kann fih im Liegen nicht 
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gut ohne flarfe Schmerzen umdrehen und durchaus nichts 
Schweres heben. Leiht wird das Uebel im Anfang für hä— 
morrboidalifh, von Nierenfteinen herrührend, oder für ein 
Hüftweh gehalten, und erft, wenn fih die Schmerzen ganz 
deutlich dem Laufe des Lendenmusfels entlang feftfeßen und 
fih mit fehleihendem Fieber verbinden, erfannt, wo es dann 
aber fiir eine glückliche Behandlung zu fpät iſt. Am charakte— 
riſtiſchſten ift die deutliche. Erleichterung bei dem Vorwärtsbeu— 
gen des Körpers und die Zunahme der Befchwerden beim Auf: 
heben und Drehen des Schenkels, deßgleichen bei Berfuchen, 
den Körper rückwärts zu biegen. Faſt immer findet man eine 
entzündliche Anſchwellung der Inguinaldrüfen. Dft bleibt das 
Allgemeinbefinden viele Wochen lang beinahe ganz ungetrübt, 
oder es finden nur porübergehend leichte Sieber : Erfheinungen 
fih ein. 

Beide kun der Psoitis haben eine ganz entfchiedene 
Neigung, in Eiterung überzugehen. Der Schmerz wird dann 
mehr an einer beftimmten Stelle firirt, abwechſelnd heftiger, 
ſcheint ſich mehr nach unten zu ziehen und breitet ſich hin und 
wieder im Verlaufe des Schenkels aus. Die Snguinaldrüfen 
ſchwellen ftärfer an, es treten Horripilationen ein, der Schmerz 
wird nad und nad) fumpfer, der Schenkel taub, dennoch ftellt 
fih der Schmerz von Zeit zu Zeit wieder mit ermeuerter Wuth 
ein. Nah und nad gefellt fih auch ein fchleihendes Fieber 
binzu und ſehr oft bahnt fich der Giter, meift unterhalb des 
Poupartifchen Bandes, einen Weg nach Außen, indem fi) bier 
eine Geſchwulſt bildet, welche nach und nad) fluctuirt und ſich 
als deutlicher Abfceß darſtellt, der endlich aufbricht und einen 
jaucheartigen Eiter ergieft. Bevor es indeffen zu dieſem Durch: 
bruch des Abfeeffes kömmt, kann eine lange Zeit vergehen. 
Defter bewirft der Eiter fehr bedeutende Zerfiörungen in den 
Muskeln der leidenden Seite, dem Psoas, Lliacus, Quadratus 
lumborum ꝛc. und greift nicht felten zugleich die Knochen 
an. In einigen Fällen ergießt fih der Eiter in die Bauch— 
höhle und dann erfolgt meift ein feoneller Tod. Im entgegens 
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geſetzten Falle tritt immer ein langes Siechthum und nur aus 
nahmsweiſe eine Heilung ein. 

Die Psoitis bildet ſich aus nad) heftigen Ynfiepigungn 
der Lendenmusfeln, daher nah dem Tragen fehwerer Laften, 
nach anhaltendem Klettern, beftigem Springen. Häufiger kömmt 
fie in der Form der fubacuten Psoitis im Wochenbette vor, 
Sch halte dafür, daß die Anftrengungen bei der Geburt und - 
die im Wochenbette überhaupt vorherrfhende Neigung zu Bauch: 
fellentziimdungen bierbei einen Einfluß haben. Die Erfältung 
ift eine der häufigften Urfachen der Psoitis, und öfter bat fie 
ihren Anfang von einem Lumbago genommen. Deßgleichen 
find Metaftafen als Urſachen der Psoitis zu berüdjichtigen. 


Schoenmexel, Observat. de muso. Psoa et Iliaco suppural, 
Heidelberg 1776. (P. Franc, Delect. opusc. Vol. V,) 

Reindl, De Psoitide. Tandabat 1820. 

Pelzer, Diss. de psoitide. Berlin 1825. 

Simeons Beobacht. über die Entzünd, und Vereiterung des a 
und Iliacus internus. (Heidelb, Flinifch. —— Bd. VII, 
Hft. 2. ©. %64— 293.) 

Kyll, Beobachtungen über die Psoitis chronica * Pſoasabſceß. 
(Ruſts Magazin, B. XLI. vft. 2.) 
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f) Die Peritonaeitis muscularis oder spuria, das ift die 
Entzündung des zwifchen dem Peritonaeum und den Baud): 
musfeln gelegenen Zellgewebes, wird meift die Folge mechani— 
fher Einwirkungen, feltener der Erfältung oder einer metafta= 
tifhen Ablagerung. Die Kranfen haben heftige, brennend 
fpannende Schmerzen an einer Stelle des Unterleibes, welche 
durch Drud und jede Bewegung des Körpers bedeutend ver- 
mehrt werden. Am häufigiten leiden die graden Bauchmus—⸗ 
fein. An der leidenden Stelle fühlt fih die Haut heiß an, 
wird nicht jelten geröthet und ift äußerft empfindlich; ſpäter ent= 
ſteht gern eine harte, bisweilen umfchriebene Geſchwulſt, welche 
dem Verlauf einzelner Bauchmuskeln mehr oder. weniger ent: 
ſpricht. Gleichzeitig ift ein heftiges, rein entzumdliches Fieber 
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vorhanden, dagegen fehlen alle Erfeheinungen, die auf ein Mit: 
leiden innerer Drgane hindeuten könnten. Meift endet diefe 
Entzündung mit Eiterung und nur bei einer fehr intenfiven 
Yusbildung zieht fie Brand nah fih. Wenn die Citeran- 
fammlung eine tiefere Lage bat, dauert ed lange, bevor fie 
ſich nad Außen bin durch eine Gefhwulft bemerfdar macht. 


$. 892. | 

Unter den Modificationen, welche der Peritonaeitis dur) 
den Einfluß befonderer urfächlicher Verhältniffe und die Sub: 
jeftsanlage aufgedrungen werden, find folgende vorzugsweife 
zu beachten. | 

a) Die Peritonaeitis rheumatica kömmt als fubacute 
und chronifhe Form vor und zeichnet fih aus durch die wan— 
dernden, meift mäßigen Schmerzen. Häufiger tritt fie im 
Verlauf eines rheumatiſchen Fiebers gleichzeitig mit andern 
rheumatifchen Localaffectionen auf, oft beiteht fie aber aud) 
für fih und zieht dann erft ein beftigeres Fieber herbei, wenn 
fie ſich zum Grade einer intenfiveren Entzündung gefteigert bat. 
Sie macht mit ihren Schmerzanfällen meiſt ſehr bedeutende 
Remiffionen, verläuft oft fehr fchleihend und wird in manchen 
Fällen erft dann erfannt, wenn fie bedeutende Ausſchwitzungen 
veranlaßt hat. Subjecte, weldhe an einer ausgebildeten rheu— 
matifhen Anlage leiden, find derfelben befonders unterworfen. 

b) Die Peritonaeitis metastatica, erysipelatosa fömmt 
häufiger nad) den Mafern, den Pocken und dem Scharlad), aber 
aud bei Anomalieen der Menftruation und der Hämorrhoiden, 
fo wie nad) der Unterdrückung hronifcher Exantheme, befonders 
aber nad) Berfeßungen der Nofe vor, Mit Ausnahme derje 
nigen, meift chroniſch verlaufenden Entzündung, welche nad) 
unterdrücten Blutflüffen entfteht und oft Wafferfuchtsbildung 
zur Solge bat, führt die metaftatifche Peritonaeitis meift ſchnell 
eine ftärfere purulente Erfudation mit fih und madt dann 
gewöhnlich einen fehr rapiden und der Negel nach tödtlichen 
Verlauf. Sie gehört daher zu den gefährlichften Formen der 
Bauchfellentzündung, auf welche vorzugsweife Abercrombie 
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aufmerffam gemacht bat. Er bat fie vorzugsweiſe erhfipelatöfe 
Peritonaeitis genannt. Die Symptome derfelben find oft ge- 
linde umd tücifih, oft aber auch fehr heftig. Sie zeichnen ſich 
befonders durch die Schnelligkeit, mit der fie verlaufen, und 
dur ein merfwirdiges Sinfen der Lebenskräfte, welches ſchon 
gleich anfänglich eintritt und oft jede Erdftig vingreifende Bes 
handlung verhindert, aus. Nah Abercromibie foll die Ver: 
bindung mit Erysipelas bei derfelben vorberrfchend fein. 

| Aus den pathologifhen Geſichtspunkte genommen ift der 


vorztiglichfte Charakter diefer Krankheit der, daß fie beſonders 


durch eine Ausſchwitzung von Flüſſigkeit endet, ohne daß man 
dabei ein bedeutendes und manchmal gar Fein entzündliches 
und adhäfives Exſudat antrifft, welches fonft einen hervorſtechen— 
den Zug der Peritonaeitis bezeichnet. Die ausgefhwißte Flüſ⸗ 
ſigkeit beſteht aus einem blutigen Serum oder einer Sanies, 
iſt auch oft deutlich mit Eiter gemiſcht, der ſich abſcheidet und 
zu Boden ſinkt. Hin und Wieder findet man auch einen ges 
willen Grad von pfeudomembrandfer Ablagerung. 

Es Scheint übrigens nicht die Entzündung als folche die 


Gefahr zu bedingen, fondern die mit dem entzündlichen Abſon— 


derungsfturme in der ganzen Ausdehnung des Bauchfelles ver: 
bundene Erſchöpfung der Nervenfraft den Tod herbeizuführen. 

e) Die Peritonaeitis traumatica muß ihre a 
bei den penetrirenden Bauchwunden finden. 

d) Die Peritonaeitis puerperalis gehört dem Puerperal- 
fieber an und ift im Iften Bande der Fieberlehre unter. diefem 
"Kapitel ausführlich bejchrieben und gewürdigt worden, wohin 
ich deßhalb verweife. Sie gehört im Allgemeinen zu den ra= 
pide verlaufenden, mit einer purulenten Ausſchwitzung ges 
paarten Bauchfellentzündungen und macht meift einen ſehr aeu— 
ten, felten einen fubacuten Verlauf. 

e) Die Peritonaeitis infantum kömmt häufiger vor und 
ift meift die Folge einer Erkältung der Süße und des Unter: 
leibes oder auch von Metaftäfen. Sa im Eindlichen Lebensalter 
vertritt die gefteigerte Dispofition zur Entzündung der ferdfen 
Häute gleihfam die im fpäteren Lebensalter vorhandene Ge: 
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neigtbeit zur rheumatiſchen Krankheitsbildung, und wegen der 
bei Kindern vorwaltenden Dispofition zu Unterleibsfranfheiten 

wird das Peritonaeum befonders häufig der Siß der Entzün— 
dung. Romberg (Gaspers ꝛc. Wochenſchrift f. d. geſammte 
Heilf. 1833. Nr. 17. ©..329 — 336. Nr. 18. ©. 366— 373) 
bat ung mit den Gigenthüntlichfeiten der Peritonaeitis im 
Findlichen Lebensalter befonders befannt gemacht. 

Die Empfindlichkeit der Bauchdecken gegen dußere Berüh— 
rung bleibt auch Hier das Hauptfennzeichen. Es wird daffelbe 
beim Befühlen des Unterleibes durd) Wimmern verrathen, wo— 
gegen Eleine Kinder bei fpaflifhen Darmaffectionen aud) ohne 
vorhergegangenen äußeren Druf und nah demfelben laut 
ſchreien ſollen. Dft ift das Schmiersgefühl auf einzelne Stel: 
len, befonders auf die Weichengegend, beſchränkt. Die Kinder 
liegen ſehr ruhig und ziehen nicht die Beine an den Unterleib. 
Mit Ausnahme der Augen hat das Geſicht gewöhnlich eine 
dunkelgelbe Farbe. Bei frei bleibendem Gehirne zeigt ſich ge— 
wöhnlich eine ſchmerzhafte Spannung der Geſichtszüge, wobei 
die Augenbraunen gerunzelt erſcheinen. Die übrigen Symptome 
ſind weder beſtändig, noch zuverläſſig; der Schmerz macht ſehr 
oft Paroxysmen, oder bildet ſich nur allmählig aus; häufig iſt 
Verſtopfung zugegen, noch häufiger Erbrechen. Der Durſt iſt 
in vielen Fällen ſehr bedeutend, der Puls frequent. Die be— 
ginnende Erfudation ſoll beſonders durch umſchriebene Röthe 
der Wangen charakteriſirt werden. Aber durch Complicationen 
fann das Bild der Krankheit vielfach. getrübt werden. Bei der 
nicht feltenen Gomplication mit Gehirnentzündung tritt. die 
Meußerung des Schmerzgefühles, felbft bei dußerer Berührung 
des Unterleibes, in den Hintergrund und die Geſichtszüge neh— 
men den charakteriſtiſchen Ausdrucd der Encephalitis infantum 
an. Beinahe immer gefellen fi zu den höheren Braden der 
Peritonaeitis die Symptome der Enteritis. 

Außerdem ift die Complication mit der Phthisis tuber- 
culosa mesenteri bemerfenswerth. Der Verlauf iſt bier 
meiſt fehr chronifh. An der chronifchen Peritonaeilis fönnen 
Kinder, namentlich folde, die an Sfropheln und Würmern 
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leiden, bis zum 8.—12. Lebensjahre hinſiechen, wo fie dann 
durch colliquative Diarrhd und andere Symptome der Abzeh— 
rung, bisweilen aud) durch Waſſerſucht, aufgerieben werden. . 


B. Die Peritonaeitis chronica. 


$. 893. mr 

Wenn au von der hronifhen Bauchfellentzündung bereits 
wiederholentlich die Nede war, fo fordert die Wichtigkeit der: 
felben dennoch, daß das Bild derfelben befonders aufgeftellt 
werde. Sie fommt in der That häufiger vor, als die meiften 
Aerzte glauben mögen, und wir verdanken ihre beffere Kennt: 
niß vorzugsweife den Auffchlüffen, welche die pathologiſche Ana: 
tomie in der neueren Zeit geliefert bat. Sie ift höchſt gefähr- 
lich, aber in ihren Erfcheinungen oft fehr dunfel und läßt fi 
nur dann mit Erfolg behandeln, wenn man auf die erften 
Erſcheinungen derfelben ein wachſames Auge hat. 

Sie giebt fi) dur) einen dumpfen, fpannenden, bald mehr 
oberflächlich, bald mehr tief fißenden, bin und wieder ftechenden, 
von Zeit zu Zeit lebhafter bervortretenden Schmerz zu erfen- 
nen, der an einer beftimmten Stelle mehr firirt ıft und fi 
- von dort aus im Unterleibe verbreitet. Durch Drud, aufrechte 
Stellung und Bewegung des Körpers wird diefer Schmerz ver- 
mehrt. In manden Fällen Flagt der Kranfe über feinen ei= 
gentlihen Schmerz, fondern über eine eigenthümliche unbehag— 
lihe Empfindlichkeit, die ihn auch dazu nöthigt, jedesmal bei 
der Berührung eines Theil des Unterleibes fih zu krümmen. 
Dabei ift feine Neigung zum Stuhl vorhanden, der Puls et: 
was befihleunigt und die Zunge, zumal des Morgens, weiß 
belegt, der Durft ift fiarf, der Geſichtsausdruck matt, das Ge: 
fiht blaß und gedunfen. Im erften Stadium kann der Kranke 
noch feinen. Gefchäften nachgehen und nur nad Anftrengungen 
klagt er über einen hohen Grad von Spannung quer über den 
Unterleib und eine von einem Hüftbein zum andern fi) er: 
fireefende ftechende Empfindung. Fortwährend Flagt der Kranke 
mehr über Spannung, als über Schmerz, und da diefelbe durch 
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die geringfte Anfammlung von Stoffen im Darmfanal bedeu: 
tend vermehrt wird, fo verleitet ihn die Erleichterung, die er 
von der Entleerung derfelben erfährt, diefe Empfindungen einer 
babituellen Verſtopfung zuzufchreiben, und alle feine Beftrebun: 
gen find auf die Entfernung diefes eingebildeten Uebels gerich- 
tet. Eine Anfpannung des lnterleibes, wie bei der acuten 
Entzündung, ift nit immer vorhanden. Im fpäteren Verlauf 
ſtellt fich jedoch meift eine bedeutendere tympanitifche Auftreis 
bung ein. Eine bedeutendere Abmagerung und ein fchleichen- 
des Fieber gefellen fih dann hinzu. Die Leichendffnung weifet 
die bereit $. 882. angegebenen Erfeheinungen nad). 

Oft bildet fi) die Krankheit ſehr fchleihend aus, bat 
dann überhaupt einen fehr langfamen Verlauf und bilder öfter 
die Grundlage des Hydrops. Nicht felten macht fie bedeu⸗ 
tende Nemiffionen und von Zeit zu Zeit treten dann acute 
Entzündungserſcheinungen ein, die. wieder nachlaffen und von 
Neuem erfcheinen. Häufiger gepaart fie fi mit ver Tabes 
mesenterica. Je nad ihrem Sit befteht fie entweder ohne 
ein Mitleiden wichtiger Drgane, oder, wenn fie gleichzeitig den 
feröfen Ueberzug der Eingeweide befallen hat, wird fie mit Er- 
feheinungen gepaart, welche aus einer Functionsſtörung derfel- 
ben bervorgeben. So leiden die Kranfen bin und wieder an 
einer Eranfhaften Empfindlichkeit des Magens und an Erbre- 
hen, bäufig an Stuhlverfiopfung, Beichwerden beim Harn: 
laffen u. f. w. - Sm $. 882. ift bereits auf die Verklebung 
und Zufammenballung der Gedärme aufmerffam gemacht, die 
bei diefer Krankheit vorfömmt. Eben fo ereignen fi Abſceß— 
bildungen befonders bei der chroniſchen Bauchfellentzundung. 


S. 894. 

Die Peritonaeitis hat unter allen Umſtänden eine große 
Bedeutung. Diefe hängt aber vorzugsmweife ab von der diefelbe 
begleitenden Erfudation und von dem Meberfchreiten der Ent: 
zündung auf die wichtigeren Ilnterleibsorgane. Ze mehr eine 
eiterartige Erfudation befürchtet werden muß, defto mehr Gefahr 
iſt vorhanden, und da diefer Fall vorzugsweife bei der ſubacu— 
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ten und chroniſchen Entzündung eintritt, ſo iſt auch diefe für 
befonders gefährlich und tücifch zu halten. 

Wenn der Arzt bei der acuten Peritonaeitis Frfibgeitig 
und kräftig einwirkt, kann er zur Abwendung der Gefahr ſehr 
viel beitragen und bei einer zweckmäßigen Behandlung gelingt 
die Heilung der einfachen, durch Erkältung erzeugten Bauch— 
fellentzüundung in den meiſten Fällen. Wird dieſe frühzeitige 
und kräftige Einwirkung aber verabſäumt und ‚hat die Exrſuda— 
tion bereits ‚bedeutendere Fortſchritte gemacht, fo endet die 
Krankheit bei weiten im den meiften Fällen tödtlich. | 

Bei der Peritonaeitis 'metastatica, purulenta, erysi- 
_ pelacea und befonders. bei der puerperalis bedingt der rapide 
Berlauf und der ſchnelle Eintritt einer eieratigen Aueſchwinns 
die allergrößte Gefahr. 

Ohne Zweifel iſt auch, die Entzündung des —— Ueber: 
zuges der. Eingeweide, wegen: der. leicht. -erfolgenden Ausar— 
tung. der Entzündung zur. Subftanzentzimdung, von ebere 
Bedeutung. 

Die Bauchfellentzundung der Kinder iſt nicht nur — 
ihres raſcheren Verlaufes, ſondern auch wegen. des ſich leicht 
beigeſellenden Mitleidens in anderen ſeröſen Häuten mit einer 
größeren, Gefahr verbunden. | 

Die chroniſche Bauchfellentzändung läßt wohl nur im ne : 
fang ihrer Ausbildung, bevor. noch eine bedeutende Menge Erz 
fudat gebildet und. eine .eiterartige Befchaffenheit deffelben ent— 
fanden ift, eine Heilung zu. Späterhin iſt die Hülfe der 
Kunft unzureichend, und. die ale, wo die, Natur ſelbſt einen 
Ausweg für daſſelbe bahnte, ſehr ſelten. | 

Am günftigften ift die Peritonaeilis a zu. es 
urtheilen, wenn anders die Behandlung frühzeitig Statt findet, 
oder wenigftens ſpäterhin der. Citer ſich bald nad) Außen einen 
Weg bahnt. i£ 

Die Entzündung des Netes und beſonders die des 

Meſenteriums find als febr bedeutende Kranfheitszuftinde 
zu betrachten; im letzteren Fall ift,  befonders auch das 
Mitleiden. der Gekrösprüfen und der daran. gefnüpfte Aus: 


839 


gang in Atrophia und 3 mesenterica wohl zu wür— 
digen. 

Die Psoitis , ee eine. ara, Gefahr wegen ihrer ent: 
ſchiedenen Neigung zur Eiterung und wegen der Zerſtörung, 
die dieſe nicht nur allein in den Muskeln, ſondern auch durch 
die Einwirkung auf die Wirbelbeine und die Beckenknochen 
veranlaßt. * 


7. 
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Bei der Kur rn — laſſe man ſich vor 
‚allen Dingen von dem Geſichtspunkte leiten, daß jede Ver: 
ſchleppung derfelben. ‚die, Gefahr einer eintretenden ftärfern. Ex— 
fudation vermehre, und daß zur Verhütung einer ſolchen eine 
ſchnelle Befhränfung der ‚Entzündung. ein nothwendiges Erz 
‚forderniß fei, dem: nur durch ein rafches und. kräftiges 949 
Bam enifprochen werden könne. 

Wie überall wird man auch bier auf die ang der 
Arfahen bedacht fein, dieſelben wenigſtens überall entfpreihend 
berückſichtigen müſſen. 

Die Behandlung der ——— ſelbſt nf aber mit 
Nücdjicht auf das Stadium ihrer; Ausbildung ;und mit Beach: 
-tung ihrer. befonderen'Modificationen ausgeführt, werden. ı. 
Im Stadium der vorwaltenden entzimdlichen Reizung 
haben wir es mit einer kräftigen Verminderung des Blutreizes, 
mit der Beſchräukung der entzündlichen, Diatheſe und ‚mit ent⸗ 
ſprechenden Ableitungen, ah er und fiellpeeizeiguge 
Abfonderungen, zw thun. 7 — 

Im Stadium der az iſt var — Umſtänden 
die entzündliche Reizung auch noch zu beſchränken, wir haben 
es aber in demſelhen vorzugsweiſe zu thun mit der Beförde- 
rung der Aufſaugung des luſudates und mit ‚ber Unterſutung 
eben Lebensfräfterds:n © u an 

Die späteren: Sofgefranfeiten find, ihre atur und Form 
enfrehen zu — — DD— 

— Ita: Nana Bi ———— neh 9 


ol: 11373 ji ir 
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Die acute Bauchfellentzündung verlangt ſätkert mbolchn 
frühzeitig veranſtaltete Blutentziehungen. Nur zu oft wird 
gegen dieſe Regel gefehlt, indem die Oberflächlichkeit des Schmer- 
zes zur Anwendung der Blutegel verleitet. Bei jeder nur 
mäßig ausgebildeten Peritonaeitis veranftalte man möglichſt 
ſchnell ein ftarfes Aderlaß und wiederbole ſelbiges nad Erfor— 

derniß. Dies ift aber um fo nothiwendiger, wenn die Inten: 
fität der Entzündung ſich bedeutender berausftellt und der Sitz 
derſelben ins Netz, Mesenterium, den den Psoas-Muskel 

überkleidenden Theil oder in die Tunica serosa ar Einge: 
weide fällt. 

Die örtlichen Blutentziehungen find nur zur — 
der Wirkungen der allgemeinen anzuwenden und beſonders 
dann zu veranftalten, wenn der Schmerz ſich auf einer kleine⸗ 
ren Stelle firirt und bier nad) den allgemeinen Blutentziehun: 
gen noch nicht ganz gewichen iſt. So lange das Fieber noch 
bedeutend ift, ift das Aderlaß immer vorzuziehen. Bei einer 
ſo bedeutenden und in ihren Folgen gefährlichen Krankheit, als 
die Bauchfellentzündung darfiellt, mag man lieber etwas zu 
viel, als zu wenig Blut entziehen, um fo mehr, als der Scha⸗ 
den, der aus der Vernadhläffigung und unzureichenden Anwen: 


dung der Blutentziehungen entjteht, auf feine Weife wieder -. 


gut gemacht werden fann und oft mit dem Leben — wer⸗ 
den muß. 

Nächſt den ſtärkeren Blutentziehungen wirke man moͤglichſt 
ſchnell auf die Beſchränkung der entzündlichen Diatheſe des 
Blutes, und nach meinen vielfachen Erfahrungen verdient die 
kräftige Anwendung des Calomels nebſt der äußeren ſtärkeren 
Anwendung der grauen Salbe vor allen übrigen ehtzindungs: 
widrigen Mitteln den Vorzug, um fo mehr, als es zugleich 
von der feröfen Haut ableitende Ausfeerungen hervorruft. Cine 
gelinde Bauchfellentzündung heilt man aud mit Nitrum und 
abführenden Mittelſalzen. Ueberall bleiben die Blutentzie⸗ 
bungen aber die Hauptfache, und es kömmt in den meiſten 
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Fällen auf die innern Mittel nicht fehr an. Wo aber ein 
höherer Grad der Entzündung diefelben verlangt, ziehe ic) 
überall das Hydr. mur. mite, etwa ſtündlich zu 2 Gran ge= 
reicht, damit Darmausleerungen eintreten, vor. Das Ungt. 
‘ hydr. einereum: läßt man auf einen Lappen. geftrichen aufle: 
gen, oder: auch alle 2 Stunden zu einigen Drachmen einreiben. 

Rächſtdem ift die Ableitung, durch Gegenreize und durd 
ftellvertretende Abfonderungen, zu beachten. Man hat warme 
Ejfigumfchläge auf den Unterleib, oder die Application eines 
Senfpflafters und Vesicatoriums auf denfelben oder an die 
Waden empfohlen. So lange die Entzündung nod) heftig ijt, 
bat man dieſes zu: vermeiden, < denn diefe Außeren Neige ver: 
mehren das Fieber -und die Entzündung. Bei der Zurückbil⸗ 
dung der Krankheit, fo wie bei ihrem Beginnen, wirfen diefe 
Mittel, nad) vorher veranjtalteten Blutentziehungen allerdings 
nützlich. Weit hülfreicher aber beweifen fi Darmausleeruns 
‚gen, aud) der Speichelfluß, der bin und wieder nad), der An 
wendung des Hydr. mur. mitis eintritt. Sie befchränfen 
ſehr wefentlich die im Bauchfell vorwaltende Tendenz zur Er: 
fudation. Die Anwendung warmer Umſchläge ift nur bedingt 
zuläffig. So lange die Entzündung heftig ift, vermehren fie 
diefelbe und find dem Kranfen läſtig. Beim Auftreten. und 
im Zurücbildungszeitraume Fann man diefelben mit Nugen 
anwenden. Ganz daffelbe gilt aud) vom warmen Bade. Die 
von Cinigen (Herminier, ‚Nouv. Bibl. med. Aoüt, 1834, 
p- 251.) gerühmte Wirfung der Kälte (des. Eifes und der 
falten Umfchläge) iſt für zweideutig zu halten. Das Mittel 
wird dem Kranken fehr lältig fein, und man fann von dem 
felben die nachtheiligſten Wirkungen für die Baucheingeweide 
befürchten. Auch kann man annehmen, daß, wo die Blutent- 
ziehungen nichts nüßgen, auch die Kälte erfolglos angewendet 
werden wird. .. 

Auch die narfotifhen Mittel und beſonders das Dpium 
hat man bei der Kur der Bauchfellentzündung fehr gerühmt, 
und es giebt allerdings Fälle, wo diefe Mittel und vorzüglich 
das Opium ausgezeichnete Dienfte leiſten. Wenn bei. einen bes 
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ginnenden Bauchfellentjiindung: süreichend Blut entzogen wor⸗ 
den iſt, reiche man eine Gabe Opium, uͤnd 'oft wird ein alle 
gemeiner Schweiß ausbrechen und die" Krankheit beendet fein. 
Auf gleihe Weiſe wirkt das Opiuum, wenn nach der Beſeiti⸗ 
gung der Entzündung‘ und des Fiebers noch: eine krankhafte 
Reizbarkeit im Unterleibe zurückbleibt. So lange aber die Ente 
zundung noch’ förtbefteht, find die: übrigen Naréotiea 'nußlos, 
das Opium aber wirttn SD AR ak * * — zu 
— WR N NEUEN 


| 3 897. tlasieu Hei? 

Die Ri der ——— — —————— — nA 
dem Stadium der⸗ Ausbildung, | dem "Grade und den Urſachen 
der Entzündungen näher beſtimmt werden. So lange ſich noch 
active Reizungsſhmptome kund geben,” iſt die wiederholte An⸗ 
wendung brtlicher Blütentziehungen zu veranlaſſen. Nächſt⸗! 
dem ſchreite man zur Veranſtaltung von Gegenreizen durch 
Vesicatoria, ſelbſt durch ein’ Haarſeil und ein Fontanell, be⸗ 
ſonders wenn ſich der Verlauf ſehr verſchleppt und von Zeit 
zu Zeit immer wieder neue Reizungen zum Vorſchein fominen. 
Der mäßige Gebrauch des Calomels und "die Einreibungen 
der- grauen Salbe’ find im Reizungsſtadium ebenfalls nicht zur 
vernachläffigen. Der fortgefeßte Gebrauch der Molfe, beſon⸗ 
ders der Tamarinden Molke, und das warme Bad Aa * 
Unterſtützung der Kur zu empfehlen. 

Iſt die chroniſche Bauchfellentzü ündung nö — 
und hat die Erſudativn bereits einen eiterartigen Charaeter 
angenommen, dann kann ‚eine Heilung —* * ERBE 
nicht mehr erzielt werden. ' ae 
Di Im Stadium der: Eifibation‘ ift der Eifotg der: Kunſt 
hülfe überhaupt: ſehr problematiſch. Wir!haben die Reſorption 
des Erſudats zu befördern und erforderlichen Falls den Kräf⸗ 
tezuſtand “zur unterſtüitzen. Die Digitalis purpurea, d das Hydr. 
mur, 'mite in Fleineren, Öfter. iwieberhoften! ‚Gaben gereicht, fo 
wie die Tantarinden ⸗ Molken und die kohlenſauren Mineral⸗ 

wäſſer bilden den Kreis der vorzugsweiſe in Anwendung zur 
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siehenden Mittel. Weber die Wirkung der Jodine fehlt es in 
dieſem Falle noch an hinreichenden Erfahrungen. Daſſelbe 
gilt von dem Oleum terebinthinae, deſſen gute Wirkungen 
von Einigen im Stadium exsudativuom der Bauchfellentzun: 
dung gerühmt worden. find. In einzelnen Fällen kann die 
Paracentefe,. wenn auch nicht zur Heilung, dennoch zur Linde: 
rung der Befchiwerden in Anwendung gezogen werden. Es 
trifft dies am häufigiten bei der chroniſchen Bauchfellentzün— 
dung ein, theiis um das Grfudat! zu entfernen, theils aber 
auch, um die tympanitiſche Ausdehnung zu mindern. Wenn 
eine Gasentwickelung in einzelnen Säcken — findet, ges 
währt die Punction allerdings Erleihterung. 

Bieter fich die Aufforderung zur Hurerftigung ber. Lebens: 
Fräfte dar, fo verdient der rei und der Wein beſonders 
berückſichtigt zu werden. 

Ueber die Behandlung der weiteren Apateren Folgen laßt 
ſich hier nichts Allgemeines ſagen, fie iſt vielmehr dem befon= 
deren Verhältniſſe derfelben entfprechend. anzuordnen. Dies gilt 
denn auch von der Abfeegbildung, die hin und wieder. vor—⸗ 
kömmt, und befonders auch vom Pfoasabfef,- über deſſen Be: 
— — die 22 die —— was giebt. 
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Die Bertichfihtigung, welche die Mobificationen;, die fi 
in der Ausbildung der Peritonaeitis darftellen, erfordern, laf: 
fen fih auf folgende Hauptmomente zurüdführen. 

Der verſchiedene Sig erheiſcht nur infofern eine befondere 
Beachtung, als die Entzündung des ſeroöſen Ueberzuges * der 
Eingeweide, wegen der leicht möglichen Theilnahme der leßtern, 
jo wie die Psoitis eine — EU Kur. 
fordern. 
Bei der Peritonaeitis —— hat man einen ſchnel⸗ 
pi Uebergang in Eiterung zu befürdten, deßhalb ift frühzeitig 

fräftig antiphlogiſtiſch einzuwirken, und wo der — der 
—* eintritt, dieſe An zu befbabren 
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Die Peritonaeitis ber Kinder fordert verhältnißmäßig 
ſtarke Blutentziehungen durch Biutegel, nächſtdem iſt das Hydr. 
mur. mite und die Einreibung der grauen Salbe in Anwen: 
dung zu ziehen; auch find nach) zureichend veranftalteten Blut: 
entziehungen warme Somentationen zu empfehlen. Bei gelins 
deren Graden der Entzündung reiht man mit Blutentziehuns 
gen, Nitrum und Tart. stibiatus aus. 

Bei der traumatifchen Peritonaeitis macht die richtige 
Behandlung der Wunde die Hauptſache, wozu die Chirurgie 
die Anleitung giebt. 

Die rheumatiſche Form, inſofern ſie ſich noch nicht als 
vollſtändige Entzündung fixirt hat, weicht einer mäßigen Blut— 
entziehung, einem warmen Bade und ſolchen Mitteln, welche 
die Hautthätigfeit befördern. Im Anfange beweifet fi das 
Opium fehr nüßlich, bei ſchon gefteigerter Hinneigung zur wirfe 
lihen Entzündung reiche man nad) dem —— Nitrum mit 
Tart. stibiatus. 

Die metaſtatiſche Entzündung will nach der Verſchieden- 
artigfeit des metaftatifchen. Grundverhältniffes verfchieden be> 
bandelt fein. Die rofige Metaftafe läßt kaum eine genügende 
Behandlung zu, die eiterartige Erfudation erfolgt zu raſch und 
der Tod ift unabwendbar. Aehnlich verhält es fidy bei vielen 
andern Metaftafen nach) acuten Krankheiten. Sm Allgemeinen 
ift die antiphlogiftifche Kur mit Ableitungsmitteln zu verbinden. 


Bon der Entzündung der Leber, 
Hepatitis. 


$. 899. 

Die Entzündung der Leber gehört ſowohl zu den häufig 
vorfommenden, als auch in ihren Folgen höchſt wichtigen 
Kranfheitszuftänden und erheifcht um fo mehr die größte Auf 
merkfamfeit der Aerzte, als fie theils als ſelbſtſtändiger, theils 
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auch als ſymptomatiſcher Krankheitszuſtand und Complication 


bei Gallenfiebern, Wechſelfiebern, beſonders bei den böſeren 
Formen der Sumpffieber, beim Typhus und beim Gallenfieber 
nicht bloß häufig beobachtet wird, ſondern auch oft den Aus⸗ 
ſchlag über die Gefahr AN, die bei diefen Krankheiten ob: 
waltet. 

Die große — der Leber in der thieriſchen Deko⸗ 
nomie, ihr fo inniger Zuſammenhang mit den wichtigſten Or⸗ 
ganen und ihre durch einen außerordentlichen Gefäßreichthum 
und eine damit in Verbindung ſtehende Vollblütigkeit ausge⸗ 
zeichnete Structur begünftigen nicht bloß die Ausbildung der 


"Entzündung, fondern beftimmen auch über die große Bedeutung 


derfelben und die Art ihres Verlaufes. 

Diie Leberentzündung wird fowohl mit einem. acuten, — 
acuten, als chroniſchen Verlaufe beobachtet. Sa in der beſon⸗ 
deren Textur der Leber und der in ihr vorwaltenden Anhäus 
fung eines aus der Pfortader dorthin gelangten venöſen Blu= 
tes liegen Urfachen, die eine Geneigtheit zum fubacuten und . 
chroniſchen Verlauf befonders hervortreten laffen, 
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1. Die acute Leberentzündung beginnt, nach Art der Ent 
zündung anderer wichtigerer innerer Theile, mit mehr -oder 
weniger deutlihem Froſte und darauf folgender Hige. Die 
Zeichen der ausgebildeten acuten Leberentzündung aber laffen 
fi) im Allgemeinen auf folgenden Symptomenfreis zurüdführen. 

‚Der Kranfe Elagt bei der Anwefenheit eines mehr oder 
weniger heftigen Fieberzuftandes über eine ſchmerzhafte Empfin= 
dung im rechten Hypochondrium; diefe Empfindung fpricht ſich 
jedoch fehr verfchieden aus, theils nach dein Grade, dem Siße, 
theils nad) der Natur und dem Character der Entzündung. Bald 
ift der Schmerz fir, ftechend, fpannend oder drüdend, bald 
mehr lebhaft, bald mehr dumpf; bald aber ift er mehr vag, 


- auf die benadybarten Theile, befonders auf die Milz überfprin: 


gend, aud mit Schmerzen in der rechten Schulter und im 
Genie abwechſelnd. Der Schmerz vermehrt fih übrigens 
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beim Druck umd bei der Veränderung der Lage, Insbefondere - 
fann der Kranke aus diefem Grunde auf * a 
Seite nit liegen. 

Außer dem Schmerze bat der en in bielen Fillen | 
das Gefühl der Vollheit, der Schwere, des Drudes und der 
auc wohl eines Klopfens in der Lebergegend. — 

In höheren Graden der Entzündung erſcheint die Leber⸗ 
gegend ſelbſt äußerlich aufgeſchwollen, härter, geſpannt und 
als der übrige Unterleib. 

Mit dieſen örtlichen Symptomen verbinden ſich die Fol— 
gen der geſtörten Funetion der Leber in einem veränderten Ein⸗ 
fluß der Gallenabſonderung. Dieſelbe wird vermehrt, oft ver⸗ 
mindert und qualitativ verändert, und bedingt Symptome ei= 
nes mehr oder weniger ausgeprägten gallichten Zuftandes, als: 
bittern Geſchmack, eine galligt belegte Zunge, Neigung zum 
Erbrechen und’ größere mit dem Grade der Entzlindung in kei— 
nem Verhältniſſe ſtehende Präcordialangft. Sehr oft tritt 
als Folge der gefiörten Gallenabſonderung eine gelblihe Far: 
bung der Haut oder ein vollfommen ausgebildeter Jeterus 
bervor, und zwar dann befonders, wenn eine Subitanzenizüns 
dung oder die Entzündung der unteren Fläche vorhanden ift, 


Auch die Stuhlausleerungen zeigen entweder die Spuren einer 


ungewöhnlich farfen und veränderten Gallenabfonderung, oder 
durch ihre graue Befchaffenheit den Mangel derfelben. In den 
meiften Fällen: beobachten wir Stuhlverfiopfung. Insbeſon— 
dere zeugt auch die Befchaffenheit des Urins von der Störung. 
der Gallenabfonderung; derfelbe ift meift fehr faturirt, ſtark 
roth und macht einen ftarfen galligten Bodenfaß. Bei der 
Entzündung des häutigen Ueberzuges der Leber wird indeffen 
eine auffallende Veränderung im Urin nicht wahrgenommen. 

Der reichhaltige Confenfus, in dem die Leber mit den 
wichtigften Körpertheilen fteht, wird Veranlaffung, daß auch 
viele auf dem Wege der Sympathie ausgebildete Krankheits⸗ 
erſcheinungen ſich anknüpfen. 

Zunächſt veranlaßt der Zuſammenhang mit dem Magen, 
dem Darmkanal, dem Bauchfell und der Milz; bei heftigern 


\ 
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Leberentzündungen nicht felten ein Meitleiden dieſer Organe. 
Oft tritt eine ſehr bedeutende, von einer Saburra nicht ab: 
hängige Präcordialangſt auf, die eine um ſo größere Bedeu— 
tung hat, als ſie häufig mit der Neigung zum Erbrechen und 
Schluchzen verbunden iſt, und das intenfive und räumliche 
Fortſchreiten der Entzündung bekundet. Oft führt die ſuper— 
ficielle Leberentzündung ein ausgebreiteteres entzündliches Mit⸗ 
leiden des Peritonaeums mit ſich und als Folge deſſel ben 
eine tympanitiſche Anſchwellung und eine größere allgemeine 
Schmerzhaftigkeit des Unterleibes. Das Mitleiden des Darm— 
kanals bekundet ſich beſonders durch die häufig vorhandene 
hartnäckige Stuhlverſtopfung und durch Hämorrhoidalaffectio— 
nen, die vorzüglich bei der chroniſchen Leberentzündung öfter 
hervortreten. Auf die Milz ſcheint die Subſtanzentzündung 
der Leber zunächſt zurückzuwirken, dern fo lange die Zeberents 
zündung mäßig ift, oder fobald fie in ihrer Zurückbildung wie: 
der zum gelinderen Grade gelangt, tritt nicht felten eine ſchmerz— 
bafte, flechende oder fpannende Empfindung in der Pilz auf, 
die mit dem Leberfchmerze abwechſelt und über den Sitz der 
Entzündung täufchen fann. Auch das Gehirn wird auf dem 
Wege des Confenfus nicht felten mitleidend. Heftige Stirn: 
Fopfihmerzen, Schlaflofigfeit und bin und wieder phrenitifche 
Aufregungen werden bei heftigen on lindungen öfter be: 
obachtet. 


Hin und wieder werden auch ein Naſenb luten aus dem 
rechten Raſenloche, Taubhaut des rechten Armes und des red): 
ten Schenkels, Lenden: und Kreuzſchmerz als ſympathiſche 
Symptome der Leberentzindung beobadtet. Sa Portal be 
richtet fogar von Symptomen der Hydrophobie, die bei derſel— 
‚ben vorfamen. (Cours d’anat. med. V. 300.) Unter diefen 
geſammten Zufällen wird jedoch ein confenfueller Schmerz, der 
fi) an der rechten Seite längs des Rückens nah, dem rechten 
Schulterblatte und nah dem Naden hinaufzieht, am biufige 
fien beobachtet, der dur den Nervus phrenicus feine urſäch⸗ 
liche Beziehung zu erhalten ſcheint und bei chroniſchen mehr 
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verſteckten Leberentzundumgen in der That ein unterſtützendes 
diagnoſtiſches Merkmal abgeben kann. 


Die Mittheilnahme der Pleura bei Leberentzündungen ge⸗ 


hört zu den häufigen Ereigniſſen, und beſonders gilt dies von 
einer ſubacuten Pleuritis, die ſich der ſuperficiellen Leberent⸗ 
zündung gern beigeſellt. Dagegen nimmt die intenſivere Sub: 
ſtanzentzündung öfter ein entzündliches Mitleiden der größeren 


Gefäßſtämme und beſonders der Vena cava auf, wodurch 


nicht bloß das Bild der Krankheit bedeutend verändert, fondern 
ihre Gefahr auch in einem hohen Grade gefteigert wird. ' 


Was endlih die Fieberfymptome anbetrifft, fo treten 
folde nad) dem Siß und dem Grade der Entzündung in zwar 
verfihiedener Weiſe, im Allgemeinen aber verhältnigmäßtg fehr 
intenfiv auf. Schon der Anfang der Krankheit wird beim 
acuten Verlauf durch einen deutlich ausgefprodhenen Sroftanfall 
bezeichnet; die Hiße und die fieberhafte Unruhe erreichen bald 
einen hohen Grad, die Hiße wird brennend, die Haut troden, 
der Durft und das Verlangen nad Fühlenden Dingen außer: 


ordentlich groß; der Puls ift ſehr frequent und bei der fuper- 


ficiellen Hepatitis, wie bei der Entzündung des Bauchfelles, 
hart, gefpunnt, anfänglich voll, bei der Subjtanzentzundung 
aber ungewöhnlich frequent, weich, irregulär, zuleßt in einanz 
der fließend. Das äußere Anfehen des Kranken verhält fi) 
zwar eben fo verfchieden, je nachdem der Sit, der Grad, fo 
wie die Natur und der Character des lebels feine Bedeutung 
für die Störung des Lebensprozeffes beftimmen, im Allgemei: 
nen drückt fi) das intenfivere entzündliche Leiden dieſes bedeu: 
tenden Drgans aber aus in einem ftärfer ausgeprägten Lei— 
denszuge im Gefichte, mit Verzerrung in der Haltung des Mun— 
des, ſchmuzig rothen, gelblich tingirten Wangen, fpäter in eis 
ner vollfommen gelben oder grüngelben Färbung der Haut 
des Körpers, und bei einer intenfiver ausgebildeten Subſtanz— 
entzündung fehlt ein merklicher Collapfus im Gefichte, fo wie 
der Ausdrucd eines fogenannten aftbenifchen Allgemeinleidens 


weder an der Peripherie des Körpers, noch werden die Anz. 
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Fänge zur Theilnahme des Gehirns und des Rersenfstems 
in ſolchen Fällen vermißt. , 


$. 901. 


- Dies hier entworfene allgemeine Bild der acuten Leber: 
entzündung erhält feine fpeciellere Begrenzung durch die mehr: 
fachen Modificationen, denen diefelbe unterworfen ift. Die 
wichtigften gehen hervor aus dem Sitze und dem fpeciellen 
Verhalten des Wefens der Krankheit. 

a) Was den Sit der Entzündung betrifft, fo laffen ſich 
im Allgemeinen drei Fülle unterfcheiden. Die Entzündung haf— 
tet entweder in. der häutigen Umkleidung der Leber und an 
ihrer Oberfläche, wobei wir freilih wieder die Entzündung der 
oberen convexen, der untern concaven Fläche und die ihres 
bintern ftumpfen Nandes zu bemerken haben; oder die Ent 
zündung ift Subjtanzentzündung, oder befüllt zugleich die Gal- 
lenblafe und die damit im Zufammenhange ftehenden Gallen: 
gänge. Daß mehrfache Vermiſchungen diefer Zuftände. vorfom- 
men fünnen, läßt fih leicht denken. Die bier aufgeführten, 
von dem Site abzuleitenden Differenzen können aber für die 
Diagnofe genügen. | 

Die größte Bedeutung hat die Subſtanzentzündung, und 
inſofern fie ohne Theilnahme des häutigen Ueberzuges beſteht, 
iſt ihre Diagnoſe nicht ſelten ſehr ſchwierig, beſonders unter 
Umſtänden, wo ſich die Entzündung im Verlaufe bösartiger 
Fieber ausbildet, wie Weiter unten angegeben werden wird. 
Der Schmerz ift meift fo undentlih zur Wahrnehmung ge: 
bracht, daß die Kranfen ihn gar nicht beachten, wenigſtens ift 
er fehr unbedeutend, ftumpf und mehr mit einem läſtigen 
Drude zu vergleichen, der befonders bei jeder Bewegung und 
bei der Lage auf der linfen Seite fih am ftärfften äußert. 
Ausgezeichnet groß ift aber die Angft und Unruhe des Kranz 
fen, wobei das confenfuelle Mitleiden des Magens und der 
übrigen Interleibsorgane befonders ftarf bervortritt. Mit die: 
der Angft und Unruhe, die in der Lage auf der Franken Seite 
am mäßigen bleibt, durd die entgegengefeßte Lage aber ge» 
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fleigert wird, ſteht auch das ſieberhafte Allgemeinleiden im 
Berhältniffe. Der Puls iſt äußerſt frequens, wird bald weich), 
unregelmäßig, befonders leicht intermittirend; die Hiße iſt fehr 
groß und troden; Symptome, die aus einem Mitleiden des 
Gehirns und des Nervenſyſtems hervorgehen, geſellen fih bald 
hinzu, befonders Schlaflofigkfeit und Neigung zum Deliriven. 
Da es fih häufiger ereignet, daß Verfonen, die ſich durch den 
Mißbrauch fpiriruöfer Getränfe überreizt und durch eine frank 
bafte Vollblütigkeit der Leber eine Dispofition zur Subſtanz— 
entzändung erworben haben, von derfelben befallen werden, fo findet 
man bei foldyen Individuen öfter einen höheren Grad eines Nerven: 
erethismus in das Bild der Krankheit mit verwebt. Bei andern da= 
zu disponirten Individuen bildet fih von der Subjtanzentzundung 
der Leber auch wohl eine Neigung zum Sopor aus. Am bes 
denklichſten tritt Dies Allgemeinleiden aber in allen denjenigen 
Fällen hervor, wo ein entzündliches Mitleiden der Gefäßſtämme 
vorhanden ift und der Krankheitsjuftand bald zum Bilde des 
Typhus fi hinneigt. Daß bei der Subjtanzentzündung eine 
bedeutende Functionsftörung der Leber eintreten und die Gal— 
Ienabfonderung wefentlihe Veränderungen erleiden müſſe, ift 
leicht zu folgern. Daher treten auch in den meilten Fällen 
Symptome hervor, die diefe Störungen deutlicher befunden. 
Dahin gehört die mehr oder Weniger ſtark ausgeprägte gelbe 
Färbung der Haut, der bittere Geſchmack, ein galligtes Er- 
brechen, galligter Durchfall. Indeſſen giebt es doch auch viele 
Fälle, wo diefe Symptome weniger deutlich) ausgebildet find 
oder ganz fehlen, wenn die Subftanzentziindung mehr ober - 
flählih oder nur auf einen beſchränkteren Raum ausgedehnt 
if. Manche Symptome verändern fi, je nachdem der rechte 
‚oder linke Lappen oder der hintere ſtumpfe Nand entzündet 
find. Sn Rückſicht auf die Entzündung des linfen Lappens 
hat man fich befonders daran zu erinnern, daß bei Vergröße: 
rung der Leber diefer Lappen öfter über den Mugen fort bis 
gegen die Milz hinreicht, was auf den Sig des Schmerzes 
und das Mitleiden des Magens Einfluß haben muß. Die 
. Entzündung des hintern ſtumpfen Randes ift dagegen häufiger 
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von einem heftigen Kreuz⸗ und Lendenſchmerz, ſo wie von 
Dyspnoe und Singultus begleitet. Aus dieſem Allen läßt ſich 
abet entnehmen, im wie vielfachen Modificationen die Sub: 
ffangentzindung der Leber beftchen könne, und. daß es unmög- 
lich ift, diefe verfchiedenartigen Fälle in seiner Befchreibung zu 
erſchöpfen. So iſt es! nicht: bloß denkbar, fondern der’ Se: 
etionsbefund weifet nad, daß die Entzündung in einzelnen Fäl— 
len mehr som Blute der Pfortader; in ändern wieder vom 
Blute der Arterien ausgeht, indefien wird die genauere Dias 
gnoſe diefer Fälle aus den Symptomen kaum möglich und höch— 
ſtens aus der befondern Anlage des lie und den vor— 
hergegangenen Urſachen zu folgern fein. Sin Allgemeinen ift 
die acute Subftanzentzündung der Leber die ſeltenere Form, 
und meiſt kömmt ſie nur vor bei einer beſonderen individuellen 
krankhaften Dispoſition, oder bei vorherrſchenden klimatiſchen 
und endemiſchen Einflüſſen, dann aber auch als Complication 
des Gallenfiebers, der be des Typhus und des gel: 
ei Fiebers. 

Am häufigſten hat die Gntzlindung ihren Sit in der Um⸗ 
Hleidung und den damit im Zufammendange ftehenden Bän— 
dern, wobei dann die oberflählihe Subſtanz der Leber mehr 
Dder Weniger mitergriffen ſein kann. Wir haben es in einem 
folhen Falle demnach vorzugsweife mit "einer Entziindung des 
Bauchfelles zu tbun, deren Abgrenzung ſich fehr verfchieden vers 
halten kann. Am Allgemeinen iſt der Schmerz bier Tebhaft, 
ſtechend und tritt beim Druck auf die Lebergegend, fo wie bei 
der Erfchütterung und Bewegung des Körpers, daher auch ber 
der’ Veränderung der Lage befonders heftig. hervor. Insbeſon⸗ 
dere pflanzt ſich derſelbe häufiger auf die Pleura costalis, 
aber auch wohl auf das Peritonaeum.der Bauchdecken und 
des Darmkanals fort. Der Puls iſt mäßig frequent und härt— 
lich, auch die Hitze, wie überhaupt der geſammte Fieberzuſtand 
weniger intenſiv. Die Symptome, welche aus einer Störung 

der Gallenabſonderung hervorgehen, fehlen oder ſind wenigſtens 
ſehr geringfügig, falls nicht eine gaſtriſche Complication, wie 
häufig der Fall zu ſein pflegt, mit der Entzündung verbunden 
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ift. Die Entzündung der converen Fläche und des —* 
ſtumpfen Randes iſt meiſt mit ſtechenden, bis nad) der Schul: 
ter verbreiteten Schmerzen verbunden, die bei der Inſpiration 
vermehrt werden. Nicht ſelten geſellen ſich Stiche in der Bruft: 
feite und Huften hinzu, wie denn überhaupt die Entzündung 
auf den feröfen Ueberzug des Zwerchfelles und auf die Pleura 
leichter überſchreitet. 

Hat die Entzündung ihren Sitz in dem Ueberzuge der 
concaven Fläche, ſo tritt meiſt ein ſtärker ausgeprägtes Mit— 
leiden des Magens hervor, was ſich ausſpricht in einer bren= 
nenden ſchmerzhaften Empfindung, einer großen Präcordialangſt, 
Neigung zum Erbrechen, Schluchzen, allgemeiner verbreiteter 
Schmerzhaftigkeit des ganzen Unterleibes. Unter dieſen Um- 
ſtänden ſtellt denn auch das Allgemeinleiden eine dem Mitlei— 
den des Plexus coeliacus entſprechende Veränderung dar, 
welche beſonders bezeichnet wird durch einen mehr frequenten 
Heinen Puls, größere allgemeine Angft und Unruhe und Sym⸗ 
tome der Schwäche an der Peripherie des Körpers. Auch 
mischt fih haufig ein Mitleiden der Gallenblafe bei, auf welches 
wir aus der gelben Färbung des Körpers und der Ausleerung 
einer fcharfen Galle Schließen können. 

Die Erfenntniß der Entzündung der Gallenblafe, die * 
lerdings auch für ſich beſtehend vorkömmt, iſt ſehr ſchwierig 
“und meiſt ungewiß. Ein heftigerer, in der Tiefe empfundener, 
brennender und ſtechender Schmerz, der von Zeit zu Zeit nach— 
läßt und wieder von Neuem 1 fleigert, eine plößlich eintres 
tende Gelbfucht, ein mäßiges Fieber mit einem: Eleinen zuſam— 
mengezogenen Pulſe, bei einer —— Präcordialangſt, das 
Erbrechen einer dunkelgrünen ſcharfen Galle, ſind Erſcheinun— 
gen, welche auf die Diagnoſe hinleiten müſſen. Die Erkennt: 
niß einer fubacuten und chroniſchen Gallenblafenentzündung iſt 
noch viel unſicherer. 


$. 902. 
b) Eine fehr beachtenswerthe Differenz der acuten. Leber⸗ 
entzimdung, und zwar befonders der Subſtanzentzündung, geht 
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aus dem abweichenden Verhalten der Natur und des Chara- 
cters der Krankheit hervor. Die Structur der Leber macht fel- 
bige zur Aufnahme einer verhältnißmäßig großen Blutmenge 
ſehr gefickt, und darum muß die unverhältnigmäßige Anhäu— 
fung, befonders aber auch die qualitative Befchaffenheit des 
Blutes auf die eigenthümliche Geftaltung der Entzündung dies 
ſes Drgans einen wichtigen und fehr beftimmenden Einfluß 
haben. Bei der acuten Leberentzündung ift befonders der qua— 
litativ abweichende Zuſtand des Blutes zu. beachten, wie wir 
ihn bei den Sumpffiebern, dem Typhus und dem gelben Fie— 
ber vorfinden. Die Leberentzündung wird durch denfelden nicht 
nur allein begünftigt, fondern zeigt fih auch in einer vorſprin⸗ 
genden Neigung zur Erweichung und Putrescenz des Drgans, 
alfo in einem der activen Entzündung ganz entgegengefeßten 
Fortfchreiten des Krankfheitsprogeffes. Diefe afthenifche, colli— 
quative, typhöſe, bramdige oder cachectifche Leberentzündung 
tritt immer nur hervor als ein Produkt einer tieferen Ver: 
leßung der Gonftitution und befonders als Compflicätion bei 
den ‚bereits angegebenen Krankheitszuftänden, in ihrem chroni: 
fhen Berlaufe aber vorzüglih nad) hartnäckigen und lange 
dauernden Wechfelfiebern. Ihre Diagnofe ift wenigftens im 
Anfange und bevor die aus der Störung der Gallenabfondes 
rung hervorgegangene icterifche Farbe bemerft wird, ‚die ein 
Leiden der Leber verfündigt, in den meiften Fällen fehr ſchwie— 
rig, da. die Schmerzempfindung größtentheils ehr undeutlich 
ift und von den Symptomen des bedeutenden fieberhaften All- 
gemeinleidens leicht überftrahlt wird. Man wird daher befon= 
ders die angedeuteten urfächlichen Verhältniffe, den verlegten 
Zuftand der Blutmiſchung und die Natur der erwähnten Kran 
beiten in Erwägung ziehen müffen. Wo eine folhe afthenifche 
Leberentzündung auftritt, übt fie immer einen fehr gefährlichen 
"Einfluß auf den geſammten Kranfheitszuftand aus. Sie giebt 
dem Sieber bald einen bösartigen, mit einem tieferen Siufen 
des Lebensvermögens: gepaarten Charakter, fest haufig ein bes 
‚beutendes Mitleiden des Magens, was fih in großer Angſt, 
blutigem und galligtem Erbrechen und Schluchzen ausſpricht, 
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‚bedingt aber. vorzüglich eine typhöſe Affection des Gehirns, 
und trägt daher nicht felten einen Hauptantheil an der Lebens— 


gefährlichkeit der gedachten Krankheiten, — * die * nicht wei⸗ | 
ter. eingegangen werden Kann. 


8. 903. 
2,2. Wenn die acute Leberentzündung zu den gar nicht set 
tenen Krankheiten gehört, ſo gilt dies mit BR echte von 
der chroniſchen. 
Sie iſt entweder die Folge. der — * fie Bilder 
ſich auch felbfiftändig aus. Der erfte Fall ereignet fih dann, 
‚wenn die,activen Symptome (der Schmerz, das Fieber, die 
confenfttellen Symptome) bei der acuten ‚Entzündung nach— 
Jaffen, ohne daß eine vollſtändige Zurückbildung der Krankheit 
erfolgte, die örtlichen Beſchwerden aber noch in einem gewiſſen 
Grade fortbeftehen und weiterhin die Symptome der chronifchen 
Entzündung nad ſich ziehen. Bilder ſich die chroniſche Leber: 
entzündung felbfiftändig aus, fo find die Erfeheinungen im An- 
fange fehr wechfelnd und oft fo unbedeutend, daß fie) meift 
überfehen werden. Im Allgemeinen wird man ſich an«fol- 
gende Kennzeichen halten müſſen. Das llebel ſchleicht meiſt ſehr 
langſam herbei. Der Kranke hat von Zeit zu Zeit- unange— 
nehme, drückende und beängſtigende Empfindungen in der rech— 
ten Seite und auch wohl in der Magengegend. Von Zeit zu 
Zeit treten auch dumpfe Schmerzen, ſelbſt Stiche ein, die aber 
ſchnell vorübergehen. Diefe Empfindungen ſteigern fi) beim 
Druck auf die Lebergegend und bei der Veränderung der Lage, 
»befonders wenn man bei einer genaueren Unterſuchung unter 
«den. kurzen Rippen den Rand der Leber umfaßt." Hin und 
wieder fühlt man die Leber. auch «hart und angefchwollen, und 
dann klagt der Kranke auch wohl über das Gefühl eines, läſti⸗ 
gen Druckes. Eine beſondere Aufmerkſamkeit erheiſcht die 
drückende, ſpannende, ſchmerzhafte Empfindung in der Gegend 
der Schulter, des Schlüſſelbeines und im Racken, die hin und 
wieder ſelbſt auch auf der entgegengeſetzten Seite hervortritt. 
Mit dieſen Zufällen gepaart ſich zugleich: eine Störung in den 
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Berdauungsorganen, die felbft öfter vor den übrigen Symptor 
men bemerkt wird, Der Kranfe hat einen veranderlichen, meift 
üblen Geſchmack, eine belegte Zunge, fehr veränderlichen Appe— 
tit, Uebelkeit, beſonders Sodbrennen und Säureerzeugung im 
Magens leidet am FSlatulenz, an unregelmäßiger Stuhlauslee- 
ring, und feine Faeces haben ein graues Anſehen, gehen auch 
meift in Eleinen Duantitäten ab, Im weiteren Berlaufe bleibt 
die nachtheilige Rückwirkung auf die gefanmte Vegetation nicht 
aus. Der Kranke) zeigt ein erdfahles, blaffes, grau gelblich 
gefärbtes, öfter auch gedunfenes und durch ſchmuzige Röthung 
der Wangen ausgezeichnetes Gefiht mit matten trüben Augen, 
Seine Haut ift troden, ſchilfert ab und ift zu chronifhen Aus: 
Schlägen, aber auch zur Bildung der Roſe fehr geneigt. Der 
Urin ift hochroth gefärbt, macht jedoch öfter auch einen draus: 
ner Bodenfaß und geht meiſt fparfam ab. Dabei magert der 
Kranke ab, wird matt, hinfällig, unluftig, leidet an übler 
Laune, fchläft unruhig und ohne erquickt zu werden. Defter 
entwickeln ſich confenfuelle Neizungen in den Bruftorganen, 
Beklemmung des Athems, trodener Huften mit flüchtigen 
Sticyen in der Bruſt. Ebenſo bemerft man öfter Taubheit 
im rechten Schenkel und im teten Arm, auch wohl einen 
dumpfen Lendenſchmerz. Ein fieberhaftes Allgemeinleiden wird 
anfänglich meift nicht bemerkt, deutlicher tritt es hervor, went 
ſich acute Perioden der Entzündung von Zeit zu Zeit einftellen 
follten; allmählig kommen jedoch leichte Fieberreisungen zum 
Vorſchein, die fih durd) eine aufwallende Röthe der Wangen, 
eine überlaufende Hige und einen kleinen, zuſammengezogenen, 
härtlichen und frequenten Puls zu erkennen geben. lebrigens 
iſt der Verlauf in der Regel ſehr chroniſch, ja er kann Monate 
und Jahre lang dauern. Auch die chroniſche Leberentzündung 
kann, wie die acute, mit einer allgemeinen Bluteachexie in 
Verbindung ftehen, und diefer Fall ereignet ſich befonders nach 
der Einwirfung des Sumpfmiasmas und nad der längeren 
Andauer von MWechfelfiebern, welche nadhtheilig auf den Drgaz 
nifationszuftand der Unterleibseingeweide zurückwirkten. Ueber 
Entzündungen IL, 3%. 55 
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haupt bildet ſich dieſe Entzü indung entweder als cachectiſch 
hypoſtatiſche oder zur Induration geneigte aus. 

Aus der vorſtehenden Schilderung der acuten und droni: 
ſchen Leberentzündung ergiebt fih fhon, wie wenig deutlich in 
einzelnen Fällen die Symptome der Krankheit bervortreten, 
und die Erfahrung weifet zugleich Beiſpiele nach, wie bei fol- 
chem Mangel entichiedener Symptome eine Leberentzündung 
dennoch in einer höchſt gefährlichen Weiſe beſtehen und ganz 
unerwartet den Tod herbeiführen fann. 

Man bezeichnet diefe Fälle als Hepatitis oceulta. Sie 
geben ſich bei Lebzeiten durch fehr wenige oder gar feine ört⸗ 
lichen Symptome, höchſtens durch ein dumpfes, drücdendes Ge— 
fühl in der Pebergegend zu erfennen, und meift befallen fie 
Perſonen, die bereits früher lange an Unterleibsfranfheiten, be— 
fonders an einer Auftreibung der Leber gelitten haben, be# de- 
nen häufige Roſen vorhergingen und deren Aeußeres ſchon ein 
tieferes Leiden der Vegetation befundet. Unter folden Umftän- 
den bat man öfter den plößlichen Eintritt eines höchſt bedenk— 
lichen und meiſt tödtlichen Zuftandes beobachtet, der fih in 
einem fchlaffüchtigen Zuftande, Asthma, mit einem  Fleinen 
ſchwachen Pulſe und großem Durfie darftellt und durch Ergie: 
fung der Säfte oder brandige Auflöfung den Tod herbeiführt. 

Daß übrigens befonders die chronifche Leberentzundung 
häufiger als eine verborgene beginnt, läßt ſich aus der gegebe⸗ 
nen Beſchreibung leicht folgern. 


S. 904. 

Die acute Leberentzündung verläuft oft als Morbus per- 
acutus, ſehr oft aber aud) als Morbus subacutus mit ent 
fehiedener Hinneigung zum Morbus chronieus. Die Dauer 
fowohl der acuten, als der chronifchen Leberentzündung verhält 
fi) daher im Allgemeinen fehr verfchieden und ift nach den all- 
gemeinen Gefihtspunften, die den Verlauf der Entzündungen 
überhaupt auszeichnen, unter Berüdfihtigung der fpeziellen Um— 
ftände zu’ beurtheilen. Ueber den verfchiedenen Ausgang der Le: 
berentzündung aber giebt die Erfahrung folgenden Nachweis. 
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a) Sie endet mit ie Zertheilang and Wiederherſtellung der 
Geſundheit. Zwar kann die Rückbildung der Entzündung von 
ihrem Beginnen an in jedem Augenblide herbeigeführt wer— 
den, indeflen bei der ausgebildeten Entzündung ift der Verlauf 
des Krankheitsprozeſſes überall an eine der Verſchiedenartigkeit 
des Gewebes und der befondern Geftaltung der Entzündung ent- 
ſprechende Zeitdauer gebunden, die fich in den Fallen eines 
mittlern Grades der Ausbildung einer activen Leberentzündung 
auf 5—7—9— 14 Tage zu erſtrecken pflegt. Um dieſe Zeit 
Findigt fi) dann die begonnene Zertheilung nicht nur unter 
dem Nachlaffe aller wefentlihen Krankheitserfcheinungen an, 
fondern mit diefem Nachlaffe treten auch verfchiedenartige, die 
Entſcheidung begleitende Ausleerungen ein, die eine befondere 
Beachtung verdienen. ft die Leberentztindung mehr eine fu: 
perficielle, und daher weniger Entzündung der Leber als des 
Bauchfelles, fo beſchränken ſich dieſe Fritifchen Ausleerungen 
mehr auf den Schweiß, einen ftärferen Bodenfaß im Ilrin und 
Bfter auch auf Darmausleerungen von Feiner befonders aufs 
fallenden Beſchaffenheit. Iſt aber eine Subflanzentzändung 
vorhanden, fo bricht mit der beginnenden Zertheilung öfter ein 
profufer, die Wäfche gelblich färbender Schweiß hervor, der 
Urin macht einen fehr ftarfen, rothbraunen, Kleienartigen Bor 
denfaß, insbefondere aber erfolgt eine ſtärkere Gallenausfeerung 
dur den Darmfanal, die öfter fogar durchfallartig wird und 
mit Blutfpuren gemifht iſt. Hin und wieder Fündigt ſich die 
Zertheilung dur einen Blutfluß aus dem rechten Nafenlocye 
oder durch Eintritt eines Hämprrhoidalblutfluffes an. Es ift 
bereits bei der Befchreibung der Symptome der Leberentzuns 
dung angegeben worden, daß in gewilfen Fällen ein per con- 
sensum bervorgerufener Schmerz in der Milz vorhanden ift, 
der den Unerfahrenern fogar uber den Siß der Krankheit täu: 
(hen kann; diefer Schmerz pflegt befonders bei der beginnen: 
den Zertheilung deutlich bervorzutreten und die "begonnene Zus 
rückbildung der Krankheit zu bezeichnen. 

b) Die acute Leberentziindung verwandelt ſich in eine 
chroniſche. Dieſen Ausgang kann man befürchten, wenn das 
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‚Sieber verſchwindet, die örtlichen: Krankheitserfcheinungen fich 
bedeutend vermindern, -aber nicht ganz verfchwinden, wenn über: 
haupt ftatt der bisherigen activen Shmptome die Zufälle der 
chroniſchen Leberentzündung andauernd bleiben. Auf diefen 
Ausgang mit feinen, fpäteren Folgen muß. der Arzt um fo auf: 
merkjamer fein, als die Leberentzundung eine. entſchiedene Neis 
gung zum fubacuten und chroniſchen Verlauf mit fich führt. 
ce) Es erfolgt der Uebergang in Citerung fowohl bei der 
acuten, alg fubacuten und chroniſchen Leberentzundung verhält: 
nigmäßig häufig. Man bat diefelbe zu erwarten, wenn nad) 
einer heftigern Entzündung das Fieber und die Schmerzen 
nachlaffen, ohne daß zureichende Fritifche Ausleerungen eintre> 
ten; wenn ſtatt des Schmerzes eine dumpfe, unangenchme, 
drücende oder Flopfende Empfindung fich einftellt, das Fieber 
nicht ganz verfehwindet, vielmehr die Eigenthümlichkeiten der 
Febris lenta annimmt, mit. Öfteren Anfällen von Fröfteln 
verbunden ift; wenn die gelbfiichtigen Zufälle nicht nur. allein 
nicht nachlaffen, fondern fi fogar fleigern, wenn ferner die 
confenfuellen unangenehmen Empfindungen in der Gegend der 
Schulter und des Halfes, fo wie Taubheit in den Ertremitd: 
ten. der rechten, Seite fortdauern ‚oder fih wohl gar. fleigern 
und allmaͤhlig auch bedeutendere Störungen der Function der 
Digeftionsorgane, befonders eine ſchlechte Beſchaffenheit der. 
Stuhlausleerungen und ein fehr trüber, einen ſchmuzigen Bo— 
denfaß bildender Urin fich beigefellen. Nach dem Zeugniffe der 
erfahrenften Aerzte giebt es jedoch auch Fälle, wo die Citerung 
fo verborgen eintritt, daß die angeführten Merkmale mehr oder 
weniger fehlen. Anfchwellung und Zluctuation wird man nur 
dann wahrnehmen Eönnen, wenn ſich der Abſceß an der Ober: 
fläche gebildet bat, eine Adhäſion mit dem Bauchfelle einge: 
gangen ift und auf eine Eröffnung dur) die Bauchdecken hin— 
firebt. Ueberhaupt verändern fih die Krankheitserfcheinungen - 
in dem fpeciellen Kalle nach dem verfchiedenen Sige und der 
Beſchaffenheit des Abſceſſes, fo wie nad den verfehiedenen Aus: 
wegen, die derfelbe fucht. 
% Der Abſceß ſitzt mehr nach Außen. Hier tritt meift eine 
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Adhäſion mit dem Bauchfelle ein; an der Stelle des 


= 


Abfeeffes bilder ſich eine Geſchwulſt mit- deutlicher Flu— 
ctuation, die fih durch die Bauchdecken zu eröffnen ftrebt. 
Der Abfceg fißt an dem dem Zwerchfell zugefehrten Theile, 
Auch bier tritt eine Verwachfung zwifchen der Leber und 
dem Zwerchfell ein, der Eiter durchfrißt öfter das Zwerch— 
fell, bahnt fic) einen Weg nad) den Lungen und es ent: 
ftehen anfänglih Symptome der Lungenentzündung, fpäs 
ter die der Lungenſchwindſucht, wobei ein jauchenartiger, 
bräunlicher, ‚fehr übelriechender Eiter ausgeleert wird. 

Der Abſceß fit an der concaven Fläche der Leber und 


ergießt fi) entweder plötzlich nad gefchehener Berflung 


feiner Wandung in den Unterleib, oder bahnt fi in 


- felteneren Fällen, nach vorbergegangener Verwachſung, 


aud wohl einen Weg nad) anderen Organen, als in den 
Magen, den Zwölffingerdarm, den Grimmdarm; ja man 
erzählt fogar, daß er fih in die Hohlvene und ein andere 
mal in den Herzbentel geöffnet babe (Undral, Smith). 
Ebenfo wird behauptet, daß der Lebereiter öfter erft an 
fehr entfernten Theilen, in den Lendenmuskeln oder der 
Fascia des Schenkels u. f. w., zum Vorſchein gefommen 
fei. Die Kranfheitserfcheinungen, welche diefe einzelnen 
Fälle begleiten, müſſen ſich natürlich fehr verfchieden ver: 
halten. | ad | 1 
Der Abſceß bat ſich im der Subſtanz ſelbſt gebildet. 
Meift beginnt ‚die Eiterung an vereingelten Punkten und 


der Giter bleibt in Kapfeln eingefchloffen, oder es ver⸗ 


einigen ſich die einzelnen Eiterheerde zu einem größeren 


Abſceſſe, der fih bis zu dem Grade vergrößern kann, daß 


ein großer Theil der Leber ausgehöhlt wird. Hier folgt 
in den meiften Fällen ein Colliquationszuftand und der 
Tod, oder der Giter bahnt ſich dennoch einen Weg. nah) 


Außen. Man fpridt auch von einer Neforption des 


Eiters und einer Ausfgeidung deffelben durch die Secre⸗ 
tionsorgane, beſonders durch den Urin, oder von einer 
metaftatifchen Uebertragung deffelben nad, den. Zungen, 
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nad den Waden, überhaupt nad der Oberfläche des 
Körpers. Es dürfte jedoch zweifelhaft bleiben, ob diefe 
Beobachtungen in Rüdjiht auf die. wirklich ſtattge⸗ 
fundene Neforption des Leberabſceſſes auch ihre Rich⸗ 
tigkeit haben. 

d) Die Leberentzündung endet mit Verhärtung und mit 
einer krankhaften Organiſationsveränderung der Subſtanz. Dieſe 
kann vorkommen als eine gutartigere Infarcirung des Gewe⸗ 
bes, als eine wahrhafte Verhärtung, meiſt mit Atrophie des 
Gewebes verbunden (ſkirrhöſe Verhärtung), als ſteatomatöſe 
Entartung, die entweder in vereinzelten Speckgeſchwülſten, die 
in Kapſeln eingeſchloſſen liegen, oder als weiter verbreitete Ent— 
artung der Subſtanz auftritt; endlich als Tuberkelbildung. 
Man hat dieſe organiſchen Krankheitszuſtände vorzüglich bei der 
chroniſchen Entzündung zu erwarten, und ihre Symptome find 
von der Art, daß fie mit denen der chronifchen Leberentzündung 
zufammenfallen, wie denn ihre verfchiedenen Differenzen libers 
baupt durch feine Außeren Merkmale erkannt werden können. 

e) Endlich Fann die Leberentzündung durch die qualitative 
Veränderung der Gallenabfonderung auch noch Veranlaſſung 
geben zur Bildung der Gallenſteine. 

Der Tod erfolgt bei der Leberentzündung in Folge der 
Heftigkeit und räumlichen Ausbreitung des Krankheitsprogeffes, 
wenn dur) die Entzündung alle Blutcirculation im. Pfortaderz- 
füfleme aufgehoben wird, wobei dann meift ein Mitleiden der 
größeren Gefäße, felbit des Herzens in Betracht kömmt. 

' Bei der acuten cachectifchen Entzündung entjteht aber eine 
brandige Auflöfung der Leber und in Folge derfelben der Tod. 
Die hronifche Leberentzündung tödtet durch ihre Nachfrankheis 
ten und durch die davon ausgehende Störung der gefammten Ers 
nährung, in deren Folge Wafferfucht und Abzehrungsfrankheiten 
mit dem anklicken — zur — eintreten. 
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Nach bie vorfiehenden Schilderung der Symptome, des 
Berlaufes und des Ausganges der Leberentzlindung bleibt end: 
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lich noch übrig, die anatomifchen Kennzeichen zu erörtern, welche 
diefe Entzündung begleiten. 

- Die Keber bat im gefunden Zuflande ein. blaßröthliches 
Anfehen und zeigt ein ziwiefaches, ein röthliches und gelblich 
förnigtes, Gewebe von mäßig fefter Conſiſtenz. Mit‘ der be: 
gonnenen Entzündung wird die Farbe violettroth und mit der 
höher geftiegenen Entzündung violettbraun, befonders treten 
violettbraune Flecke an der Dberfläche hervor. Bei der cache: 
etifchen chronifchen Entzündung erfcheint die Farbe grünlic. 
Die Entzündung führt ferner eine Unfhwellung und fogar eine 
ſehr bedeutende Vergrößerung der Leber mit fih. Kine Aus: 
nahme hiervon kömmt jedoch bei einer Art der chronifchen Le— 
berentzlindung vor, die eine ffirrhusartige Verbhärtung zur Folge 
bat. Die gelblid Förnige Subftanz verſchwindet zulegt ganz, 
das ganze Parenhym wird dunfel violettroth und die Gallen: 
gänge find mit gelbbräunlicher Flebriger Galle gefüllt. Mit 
diefer Veränderung des Parenchyms ſteht die vermehrte Dich— 
tigfeit deffelben in Beziehung. Bei dem weiteren Fortfchreiten 
der Entzündung wird das Gewebe aber mürbe, leichter zerbrech— 
lih und in höheren Graden, fo wie bei der cachectiſchen Ents 
zündung, faft von breiigter Gonfiftenz, Außerdem finden wir 
bei der Zeberentzündung gewöhnlich auch eine durch Blutanhäus 
fung bedingte Vergrößerung der Milz und eine flärfere Bluts 
anfüllung in den geſammten Pfortadergefäßen, auf der Ober: 
fläche der Zeber auch wohl die Folgen der Entzündung feröfer 
Häute. Bei höheren Graden der Entzündung entſteht im Mit— 
telpunfte eines ausgezeichneten braunen Sleden der Subſtanz 
Eiterung; das Lebergewebe ift in eine Elebrige, trübe, violett: 
rothe Maffe, die weiße und gelbliche Streifen als erfte Spuren 
des fich bildenden Eiters zeigt, rein aufgelöft. Eine eiterartige 
und blutige Slüffigkeit findet fich fireifenweife und in Fleinen 
Herden von der Größe eines  Schrotfornes in die zellige 
Kapfel der Pfortaderverzweigungen der am meiſten entzüundeten 
Theile ergoffen. Zulegt fammelt fidy der Eiter zu Fleinen Ab: 
feeffen, die in der entzündeten Subftanz unregelmäßig vertheilt 
find und ſich allmählig vereinigen. Hin und wieder find diefe 
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Abſceſſe durch eine häutige Kapſel umſchloſſen. Die anderweis 
tigen Degenerationen, welche befonders als Folgen der chroni— 
[hen Leberentzündung auftreten, find bereits früher * 
worden. 
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Die Leber ift nicht bloß ein fehr biutreiches und — 
ſeiner Structur zu Blutanhäufungen ſehr geneigtes Organ, 
ſondern ſie ſteht auch in einer ſehr ausgebreiteten Wechſelbezie— 
bung mit den wichtigſten Körpertheilen und bewerkſtelligt eine 
Seeretion, deren Störung eine bedeutende Rückwirkung auf 
diefelbe veranlaffen kann. Durch alle dieſe Umftände trägt die 
Leber ſchon eine größere natürliche Dispofition zur Entzlindungs: 
bildung. Diefe aber wird häufig zur Franfhaften erhoben, ſo⸗ 
wohl dur allgemein wirkende Einflüffe, als auch durch indiviz 
duelle krankhafte Verhältniffe, die eine nähere Bezeichnung erz 
beifchen, 

Die Erfahrung lehrt, daß die Leberentzündung in der hei⸗ 
Ken Zone eine vorherrfchende Krankheit ift, Wie dies mit den 
Entzündungen der Nefpirationsorgane in der gemäßigten und 
falten Zone Statt findet. Insbeſondere find Leberentzündun— 
gen aber berrfchend in heißen und fumpfigten Gegenden. Dars 
um fommen fie nicht bloß befonders haufig, fondern audy in 
- einer intenfiveren und bösartigern Art vor in Weftindien und 
in Dftindien an den Alfern des Ganges. Selbſt in den ges 
mäßigten HSimmelsftrichen übt die heißere Sahreszeit und der 
Einfluß der Sumpfluft einen ganz entfchieden begünftigenden 
Einfluß auf ihre Ausbildung aus, weßhalb fie in fumpfigten 
Gegenden auch als endemifche Krankheit hervortritt. Auch eine 
vorherrschende entschieden galligte Diarhefis, wie fie aus der 
Constitulio gastrica unter dem Einfluß einer heißeren Wittes 
rung hervorgeht, begünftigt das Auftreten der Leberentzündung. 
Bei begünftigenden atmofphärifchen Einflüffen fann fie unter 
diefen angeführten Umftänden felbjt eine epidemiſche Verbreitung 
eingeben. 

Die individuellen Franfhaften Vahaͤlmiſe, die ihre Aus: 
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bildung begünſtigen, Taffen fih zurückführen theils auf habi— 
tuelle Blutanhäufungen und Blutfiocdungen im Unterleibe, wie 
wir fie bei der Hämorrhoidalfranfheit, bei der atrabilarifchen 
Dispofition und befonders bei einer anomalen Nichtung der 
Hömorrhoiden vorfinden; theils auf die Folgen, welche durch 
vorbergegangene Unterleibsfranfheiten gefeßt find, unter denen 
das Wechfelficber den erften Plaß einnimmt. Insbeſondere 
aber bildet fich bei Trinkern, die fih durch MWohlbeleibtheit, 
Fettbildung und eine ftärfer bervortretende Plethora abdomi- 
nalıs auszeichnen, eine franfhafte Dispofition zur Subitanz: 
entzüundung der Keber aus, die eben ſo fehr in dem Franfhaften 
Erethismus, als in der bedeutenden Plethora der Leber und 
in der Störung der: Gallenabfonderung ihren Grund haben 
mag und der Entzündung ſelbſt meift einen fehr gefährlichen 
Charakter ertheilt. Je bedeutender diefe allgemeinen oder in- 
dividuellen Dispofitionszuftände hervorgetreten find, um fo ge— 
ringfügigere Gelegenheitsurfachen reichen hin, die Entzündung 
anzuregen. Sa die chronifche Leberentzündung geht oft fo uns 
vermerft aus der Steigerung der individuellen Eranfhaften Ans 
lage hervor, daß eine Abgrenzung zwifchen derfelben und der 
Entzündung felbft gar nicht Statt findet. Daß die Verſchie— 
denartigfeit diefer disponirenden Momente auch auf die Urt 
der Ausbildung der Entzündung einen fehr wichtigen beftim: 
menden Einfluß ausüben müffe, läßt ſich leicht folgern. So 
begünftigen die aufgeführten individuellen disponirenden Um— 
flände vorzugsweife die Ausbildung der chroniſchen Entzündung, 
die dur das Sumpfmiasma gefegte Dispofition aber die acute 
eacheftifche Entzündung. 

Unter den Gelegenheitsurfachen find folgende als die ges 
wöhnlichften zu betrachten: mechanifche Verlegungen, Stoß, 
Schlag, Quetſchung, Berwundung der Lebergegend, Kopfvers 
legungen, die bin umd wieder auf dem Wege der Mitleidens 
ſchaft eine Zeberentzüundung herbeiführen; heftige Leidenfchaften, 
befonders heftiger Zorn; Exceſſe im Genuß fpirituöfer Ges 
tränfe, woraus bin und wieder eine gefährlihe Complication 
mit dem Delirium tremens hervorgeht; eine ſcharfe reizende 
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Galle, weßhalb zu Zeiten, wo Gallenfieber herrſchen, und im 
Verlauf des Gallenfiebers Leberentzündungen häufiger beobach— 
tet werden, wobei jedoch die mit der Polycholie verbundene 
Blutcongeftion nad) der Leber wohl einen Hauptantheil haben 
mag. Die Grfaltung ift ohne Zweifel eine der häufigften Ge— 
legenbeitsurfachen, die bei ftärfer ausgebildeter Anlage die Ent: 
zündung anfacht; unterdrücdte und gewohnte Blutausleerungen, 
befonders Hämorrhoiden und Menftruation, geben oft die Vers 
anlaffung zur chronifchen Leberentzündung; auch die Unterdrüfe 
fung anderer gewohnter Abſonderungen, befonders auch der 
hronifchen Erantheme und unter diefen der Flechten, ift bei 
chroniſchen Leberentzundungen fehr zu berückſichtigen; das Ery- 
sipelas fteht in einigen Fällen mit der Zeberentzündung im 
‚einer folden urſächlichen Wechfelbeziehung, daß fi) auf das 
Zurückbleiben feines gewohnten Ausbruches wohl eine chronifche 
2rberentzundung entfpinnt. Gallenfteine geben durch ihre me: 
banifhe Neizung öfter VBeranlaffung zur Entzündung; bei Sie: 
bern und beftigeren Lungenentzündungen tritt die Leberentzüne 
dung bin umd wieder fymptomatifch auf, vom Gallenfieber und 
vom Typhus gilt dies befondersz dem gelben Fieber gehört 
die Leberentzündung mehr wefentli an, und daffelbe gilt m 
von den Sumpffiebern. 


$. 907. 

Die Wichtigkeit des hier in Nede ſtehenden Organs giebt 
der Leberentzindung ſchon im Allgemeinen eine größere Bedeu— 
tung, diefe wird aber auch nody durch die in der Textur der 
Leber begrümdete Neigung zu organischen Nachfrankheiten ver: 
mehrt, die nicht felten als unheilbare Urfachen der gefährlich 
ſten Solgefranfheiten fih geltend machen. Die Bedeutung geht 
aber insbefondere hervor aus dem verfchiedenen Charakter, dem 
Site und der Intenfität der Entzündung. S 

Im Allgemeinen bat die fuperficielle Entzündung weit wer 
niger Bedeutung, als die fubftanzielle. Die abe der 
concaven Fläche zeigt lich gefährlicher, als die an andern Theis 
len der Leber. Eine ichr intenſive und ausgebreitete Subſtanz⸗ 
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entzimdung, bei welcher Die größeren Gefäße an der Entzündung 
Theil nehmen, gehört zu den lebensgefährlichſten Krankheits— 
zuftänden, Cine rein active acute Leberentzündung, ſelbſt bei 
größerer Intenfität, ift dennoch oft weniger gefährlich, wenig: 
ftens zuverläffiger zu heilen, als die zur Induration geneigte 
chroniſche. Die cadheetifche, mit dem colliquativen brandigen 
Charafter hervortretende ıft als acute Entzündung, wie fie in 
Indien vorkömmt, oft fhon in wenigen Tagen tödtlih, und 
auch die fubacute und chronische, mit der Einwirfung des 
Eumpfmiasmas in urfädhlicher Beziehung ftehende Leberent— 
zündung ift nicht felten tödtlih. Diefer Charakter der Leber: 
entzündung giebt ihr beim gelben Fieber und beim Typhus 
eine fo große Bedeutung. Selbſt die nach Wechſelfiebern ent: 
ftandene Entzündung ift fehr fehwer zu heilen und führt durch 
den Uebergang in organiſche Fehler nicht. felten die Waſſer— 
jucht herbei. 
Aus dem: Öefagten ergiebt fi) denn auch ſchon im Allges 
meinen, inwiefern die die Leberentzundung beginftigenden Anz 
lagezuftände die Bedeutung derfelben modificiren. Zu bemerken 
ift indeffen noch, daß fie bei wohlbeleibten, durch eine ftarf 
ausgeprägte Plethora abdominalis ausgezeiäneten Zrinfern, 
befonders wenn die Entzündung durch einen Exceß im Trinken 
angefacht wird, meiſt höchſt lebensgefährlich wird. 

Für üble Zeihen kann man im Allgemeinen halten eine 
große, durch nichts zur lindernde Präcordialangft, ein hartnäcki— 
ges Erbrechen einer lauchgrünen Materie, einen anhaltend hef— 


tigen Schmerz, der_feldft durch Blutentziehungen nicht vermin=_ - 


dert wird, einen fehr frequenten,- Fleinen, weichen, unordenf- 
lihen Buls, Delirien, die fih diefen Zufällen beigefellen. 

Das Schluchzen, was fi häufiger bei Leberentzundungen 
einftellt, ſoll hier nah Peter Frank im Allgemeinen nicht 
die große Bedeutung haben, als bei andern Interleibsentzüns 
dungen, was ich jedoch nicht überall beftätigt. 

Auch die Complicationen find in Erwägung zu ziehen und 
befondere Beachtung verdienen Kopfverlegungen, gleichzeitig vor— 
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handene Entzündungen anderer wichtiger —D Gal⸗ 
lenſteine, Metaſtaſen u. ſ. w, 


F. 908. | 
Die Leberentziindung erheiſcht theils wegen ihrer Lebens: 
gefährlichkeit, theilg wegen ihrer Folgen ein umfichtiges und 
actives Einwirken von Seiten des Arztes, der bier der Selbftz- 
hülfe der Natur nicht zu viel zutrauen darf. 

Wie überall, fo ift auch hier den Gelegenheitsurfachen die 
nächte Aufmerkffamfeit zu widmen, und infofern fie noch Ge: 
genftand der Behandlung fein können, ift diefelbe, wenn auch 
nicht immer zunächſt, doc immer gleichzeitig auf diefelben zu. 
rihten. So werden wir bei unterdrüdten Blutflüffen, bei 
Metaftafen, bei Berlegungen der Lebergegend, bei KRopfver: 
leßungen dieſen fpeciellen Umftänden entfprechend zu handeln 
baben. 

Die Behandlung der Entzündung felbit ıft aber mit Rüde 
fiht auf den Sig, den Grad der Ausbildung und den befons 
dern Charakter durchzuführen. 

Die Blutentziehungen nehmen unter allen Heilmitteln den 
erften Plaß ein. Bei der acuten Leberentzündung find allge 
meine Blutentziehungen erforderlich, die felbjt öfter wiederholt 
werden müffen. Im Allgemeinen erheifchen Keberentzundungen 
jedoch Feine fo bedeutenden Blutentziehungen, als die Entzün— 
dung der Zungen, Dennoch ift bei einem höheren Grade der 
Achten Leberentzündung die Kur nicht bloß mit einem ftärferen 
Aderlaß zu beginnen, fondern es ift daffelbe den Umständen 
entfprechend auch mit Dreiftigfeit zu wiederholen. : Sn: der be: 
fonderen Structur der Leber und ihrem großen Blutreichthume 
liegt indeffen wohl der Grund, daß ein folches Aderlaß häufig 
nicht fo ganz entfcheidend wirft, als gewünfht werden mußte, 
Nach dem, was mir die Erfahrung gezeigt hat, thut man 
wohl, fpäter Feine ſehr ftarfen Blutentleerungen zu veranftal- 
ten, diefelben lieber öfter zu wiederholen, um von Zeit zu Zeit 
die Blutcireulation in der Leber von Neuem wieder frei zu 
machen. Bei einem mäßigen Grade der Entzündung kann die 
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lung des Aderlaffes vertreten, ja fie wirft in vielen Fällen 
vortheilhafter, als die Wiederholung des Aderlaffes. Bei einer 
fuperficiellen Leberentzündung find fie unmittelbar in die Leber: 
gegend, bei der Subſtanzentzündung aber am After zu applici- 
ren. Bei der ſuperficiellen Leberentzändung ift überhaupt ein 
rafcheres und Fräftiger eingreifendes Handeln nöthig, da die 
Entzundung der feröfen Bauchhaut einen rafcheren Verlauf 
macht und fehnell Ausfhwißgungen herbeiführt. Ihre Zurüc- 
bildung wird daher auch durch Fraftig wirkende Blutentziehun- 
gen meift fehnell erzielt. Anders verhält es fi) aber mit der 
Subfianzentzundung der Leber, deren Heftigfeit zwar ebenfalls 
fchnell durch Blutentziehungen gebrochen werden muß, die aber, 
wenn fie einmal einen gewiffen Grad der Ausbildung erlangt 
bat, zu ihrer Zurücdbildung immer eine längere Zeit nothwen— 
dig gebraucht, was der Arzt berücjichtigen muß, damit er die 
Blutentziehungen nicht übertreibt. 
Selbſt bei der cachectifchen acuten Leberentzündung find 
im activen Zeitraume allgemeine Blutentzjiehungen nicht aus— 
zulaffen, obgleich ihre Wirkung feltener eine fo günftige fein 
wird, als bei der reinen activen Entzündung. 

Dertlihe Blutentleerungen entfprechen befonders der chro— 
nifchen Leberentzündung, und am wirkſamſten zeigt ſich die 
Application einer entjprechenden Zahl von Blutegeln am After 
wegen der unmittelbaren Entleerung der Gefäße der Pfortader. 
Bei dem langfanen Verlauf des Uebels, dem häufigen Zuſam— 
menhange deſſelben mit habituchen Blutfiodungen im Unter: 
leibe und den häufigen neuen Steigerungen, die daffelbe macht, 
ift nit felten eine öftere Wiederholung diefer örtlihen Blut: 
entziehungen zu veranlaffen. 

Mächſt den Blutentziehungen ninnmt das Hydr. mur. 
mite bei der Kur ‘der Leberentzündung den wichtigſten Platz 
ein. Nach dem Zeugniffe Englifher Aerzte ift es felbft bei der ' 
bösartigen Zeberentzündung in den heißen Gegenden das wirk— 
‚famfte innere Heilmittel. Einige Aerzte haben empfohlen, es fo 
zu verordnen, daß es Speihelfluß erregt (Acrel), indem fie 
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der Anfiht find, daß das Eintreten deffelben mefentlich auf die 
Zurückbildung der Leberentziindung wirft. Dies wird indeffen 
durch die Erfahrung nicht beftätigt, und die Qual, . die der 
Speichelfluß dem Kranken erregt, giebt daher hinreichende Auf- 
forderung, denfelben fo viel als möglich zu verhüten. Dies 
wird am beften erreicht, wenn nıan das Hydr. mur. mite in 
größeren, Darmausfchwigungen erregenden Gaben reicht. Die 
hierbei in Betracht Fommende Gallenausfheidung macht eine 
natürlihe Krifis fiir die Leberentzündung, nicht des Vortbeiles 
zu gedenken, den die Ableitung der Blutcongeftion gewähren 
muß. Die Erfahrung bat auch für den Vorzug — Ver⸗ 
fahrens genügend entſchieden. 

Aus den, angeführten Gründen find denn auch alle küh— 
lenden Nbführungemittel als wichtige Heilmittel z der Leber⸗ 
eutzündung zu betrachten. 

Die innere antiphlogiſtiſche Wirkung des muria- 
tici mitis, die allerdings auch fehr in Betracht zu ziehen ift, 
fönnen wir durch Einreibung der grauen Salbe in die Leber: 
gegend zweckmäßig unterfiüßen. Wo bei der acuten Zeberent- 
zündung ein aftbenifcher Charakter bervortritt, kann das Hydr. 
mur. mite zweckmäßig mit Camphor verbunden werden. 

Bei der chronifchen, zur Anduration binneigenden Leber: 
entzündung, wo Wegen des langfamen Kranfheitsverlaufes die 
Duecjilberwirkfung längere Zeit zu unterhalten ift, wird man 
wohl thun, Fleinere Gaben zu reichen, damit aber längere Zeit 
fortzufahren, ohne geradezu einen Speihelfluß zu beachfichtigen. 
An bartnädigen F Faͤllen iſt es jedoch nützlich, eine mäßige Reiz 
zung des — 5 bis zur beginnenden Mundaffection 
zu unterhalten, bis eine aba Verminderung der Ent: ° 
zündung eingetreten ift. 

Der Tartarus stibiatus kann in vielen Fällen der acu= 
ten und chronifchen Leberentzündung vortheilhaft wirken. Bei 
einer größeren Intenfität der Entzündung hat man aber das 
Erbrechen zu vermeiden. Dagegen ift er in denjenigen Fällen 
an feiner Stelle, wo beim gelinderen entzündlichen Bene 
der Gallenreiz ſich geltend macht. 
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rind., die Manna, das Kali tartaricum, acelicum, sulphu- 
rieum; die vegetabilifhen Säuren, als: der Succus citri, 
Acidum tartaricum, die Fruchtſäfte, das Oxymel find als 
treffliche Unterfitigungsmittel bei der Kur der acuten Leber— 
entzündung zu betrachten. Sie wirken. vortheilhaft als anti: 
phlogiftifche und Abführungsmittel, aber auch dadurch, daß fie 
die galligten ſcharfen Stoffe ausleeren, in ihrer Schärfe mile 
der maden und auf ſolche Weiſe für die Verminderung der 
Reizung, der Angft, und. des oft vorhandenen brennenden Dur: 
ſtes ſich nützlich beweiſen. Bei ftärfer ausgebildeten Graden 
der Entzündung können fie aber das Hydr. mur. mite nie: 
mals erfeßen. Dagegen find diefe gelind abführenden Mittel: 
falze und die kühlenden auflöfenden Pflanzenfäfte und Ertracte, 
als Mellago und Extractum gramminis, taraxacı, Extract. 
chelidoniüi u. f. mw. bei der hronifhen Zeberentzündung, wenn 
fie lange Zeit entfprechend angewendet werden, außerordentlich 
wirffam. Auch die Seifen- und Spießglanzmittel beweis 
fen fih in Fällen, wo wir Snfareten und Obſtructionen zu 
bekämpfen haben, ſehr hülfreich. Für diefe Fälle eignen ſich 
dann auch die Duellen zu Marienbad, felbft die Carlsbader, 
wenn wir es mit mehr pafliven Dbfiructionen und mit Gallen: 
feinen zu thbun haben. Ebenſo ift die Kämpffche Visceral 
fur bier oft an ihrer Stelle. In allen diefen Fällen mag der 
Arzt mit Ausdauer feinen Kurplan verfolgen und nicht die 
Geduld verlieren, denn öfter werden diefe Bemühungen nod) 
ſpät mit einem günftigen Erfolge belohnt. 

Bei der zur Colliquation und zum Brande. hinneigenden 
acuten Leberenzündung, wie fie als Complication bösartiger 
Sumpffieber, des Typhus und des gelben Fiebers auftritt, 
ift die Behandlung fehr ſchwierig und meiſt fruchtlos. Blut: 
entziehungen können nur eine fehr. bedingte Anwendung finden, 
ja fie werden fogar durch den bedeutend ausgebildeten aſtheni— 
fhen Charakter des Allgemeinleidens oft ganz verboten. Ein 
ſorgfältiges Abwägen aller Umftände und die Eigenthümlichkeit 
der Epidemie werden den Arzt hierbei leiten müſſen. Die 
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Säuren, befonders das Acıdum muriaticum und nitricum, 
der Camphor und das’ Chinin, ſo wie die flüchtigen Reiz: 
mittel «werden mit Berücfichtigung der Umftände in Anwen: 
dung gezogen werden kömen. Englifhe Merzte haben in neue- 
rer Zeit die. falpeter=falzfauren Fußbäder als ſehr wirffam 
empfohlen, deren Nusen fi wenigſtens bei der chroniſchen 
cacheetifchen Leberentzündung vielfach beflätigt hat. Diefe Ic: 
teren, die fo oft mit einem Sumpfmiasma oder Wechelficber: 
cachexie in urfählicher Beiehung ftehen und eine Hypertrophie 
der Leber mit einer übermäßigen Anhäufung eines cadheftifchen 
Blutes mit aufnehmen, erden anı glüclichften behandelt mit 
den angeführten Pflangenfäften und Extracten, fpäter mit robo: 
rirenden bittern Extracten und Chinin, felbft mit Eifenmitteln 
und befonders den eifenhaltigen Mineralbrunnen zu Purmont, 
Eger u. ſ. w. Blutentziehungen find feltener angezeigt, und 
befehränfen fi auf ‚Örtliche Blutentleerungen. Bei ihnen be: 
weiſen fi) auch die von Scott, Johnſon, Wallace, 
Coyne und Annesley empfohlenen falpeter-fahfauren Fuß: 
bäder befonders wirffam. Man nimmt drei Theile Acidum 
nitricum und einen Theil Aciddum muriaticum, fpäter gleiche 
Theile Salpeter= und Salzſäure (etwa Zj— Ziß und fpäter 
in ſtärkerer Dofis), diefe werden mit einer Bouteille Waſ— 
fer verdünnt und zu einem Fußbade verbraucht, was täg: 
lich 20—30 Minuten, auch wohl eine halbe bis ganze Stunde 
bindurd) angewendet wird. Auch Wafchungen des Körpers 
und befonders der Schenkel können von der zureichend verdünn: 
ten Mifchung mittelft eines Schwanmes mit Nußen gemadt 
werden. Diefe Bäder follen eine kritiſche Aufregung veranlaf: 
fen und die Ausleerung ſchwarzer Excremente oder verfihiedente 
lich gefärbter Galle bewirken. Die Aufregung foll felbft meh: 
rere Tage anhalten und eine forgfältige Beförderung der 
Stublausleerungen erfordern, Einige rühmen bei diefer hyper— 
trophifchen Anfchwellung der Leber die äußere Anwendung der 
Jodine, worüber jedoch die Erfahrung mg weiter entſchei⸗ 
den muß. 
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Die bei der Leberentzündung geftörte und veränderte Gal⸗ 
lenabſonderung führt befonders bei der acuten Leberentzündung 
nicht felten eine ſehr profuſe Ausſcheidung einer fcharfen Galle‘ 
mit fi, die durd ihre Einwirkung zur Verſchlimmerung der 
Krankheit weſentlich beiträgt. Die Erfenntniß diefes Zuftan: 
des bat oft große Schwierigkeiten, denn eine: fehr intenfive 
- Xeberentzündung fest ein Mitleiden des Magens und des Ple- 
zus Solaris voraus, was der Wirkung des Gallenreizes fehr 
ähnlich if. Die richtige Deutung der ſtarken Präcordialangft, 
des bitteren Aufitoßens, der Neigung zum Erbrechen ift daher 
von großer Wichtigkeit. Denn fo vortheilhaft fih im erftern 
Salle die unmittelbare Ausleerung der fharfen Galle durch 
ein Brechmittel beweifet, » wenn anders die Heftigfeit der Ent: 
zündung feine Anwendung nur irgend zuläßt, fo gewiß bringt 

es im zweiten Falle tödtliches Verderben. Im Allgemeinen 
iſt die Regel feftzuftellen, daß jede beftigere Leberentzündung 
die Anwendung des Brechmittels verbietet. Selbige muß viel⸗ 
mehr durch die angegebene Behandlung erſt bis zu einem ge— 
wiſſen Grade vermindert werden, und bis dahin wird man 
mit kühlenden Abführungsmitteln auf die Ausleerung wirken 
und durch Brauſepulver und vegetabiliſche Säuren den Gallen: 
reiz zu mildern ſuchen müſſen. Mir dem Nachlaß der. Heftige 
keit der Entzündung wirkt aber, wie ich durch häufige Erfah— 
rung belehrt bin, ein vorſichtig angewendetes Brechmittel ſehr 
vortheilhaft, indem es nicht bloß die in den Verdauungsorga⸗— 
nen vorhandene, » fonderm auch die in der Leber im Ueberfluß 
zurückgehaltene ſcharfe «Galle fiher ausleert und zur glüdlichen 
Entfcheidung der Entzündung wefentlid) - beiträgt. : Ueber die 
Nothwendigkeit dieſes Verfahrens und den Zeitpunkt, wo es 
ohne Nachtheil Anwendung finden kann, muß freilich das 
praftifcher Talent des handelnden Arztes "entfcheiden. Immer 
wird man aber wohl thun, den Tartarus 'süibiatus zu nn 
len: und in getheilter Gabe zu reichen. an 

ar Entyindungen BR ————— ENREE 56 
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Inter den vielfachen möglichen Complicationen der Leber: 
eutzündung will ich nur der bereits oben erwähnten mit der 
Säuferanlage gedenken. Sie gehört‘ in: der That zu den ge 
fährlichſten, befonders wenn Die Hepatitis" unmittelbar aus 
einen Exceſſe im Trinken hervorging, was in Rückſicht auf 
die acute Leberentzündung am gewöhnlichften der Fall iſt. 
Mehrmals ift mir diefer Kal zur Behandlung vorgefommen, 
ich habe aber immer einen tödtlichen Ausgang beobachtet. 
Blutentziehungen find von der einen Seite ber nicht zu ums 
gehen, ja bei der Heftigfeit der Entzündung wohl öfter zu wies 
derbolen; von der andern Seite aber fteigerm fie den nervöſen 
Erethismus in einem gefährlichen Grade und feßen einen folden Col- 
lapfus, daß öfter eine Apoplexie der Scene ſchnell ein Ende mad. 

Bon der Anwendung des Calomels, den Blutentziehuns 
gen und dem zeitigen Uebergange zur Anwendung der Säuren 
und des plus dürfte noc) das Meiſte erwartet werden 
können. 

Endlich hat der Arzt bei der Behandlung der —“ 
zündung noch einige beſondere Symptome zu berückſichtigen 
und zu behandeln. 

Zunächſt gehört hierher die Stuhlverſtopfung, welche die Le— 
berentzündung ſehr oft begleitet und ihrer Zurüdbildung fo 
fehr entgegen ſteht, theils weil die Leberentzündung materielle, 
galligte, Eritifche Ausfcheidungen, wenn «8 fi) un eine Sub» 
ftanzentzundung handelt, nothwendig erfordert, theils aber, weil 
die Stuhlverfiopfung zur Vermehrung der Blutcongeſtion nad) 
der Leber beitragen: muß. Hieraus folgt aber die Wichtigkeit 
jureihender Darmausleerungen, für welche der Arzt daher um: 
ter. allen Imftänden Sorge tragen, und wenn die oben anges 
führten Mittel zur Beförderung derſelben nicht ausreichen, ſie 
durch eröffnende Klyſtiere zureichend veranlaffen muß. 

2 Als fehr quälende Symptomentreten öfter der brennende 
Durft, ‚eine ‚heftige Präcordialangft und das’ Schluchzen hervor. 
Den Durft löſchen am beiten. die kühlenden füuerlichen «Ger 
tränfe, als: Eſſig mit Waffer, Limonade, Sohannisbeers und 
Himbeerfaft in Waffer, Auflöfungen des Acid, tartaricı, Sel- 
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terwwafler, welche Getränke mit Zucker verfußt werden können. 
Da eim zu häufiges Trinken eine ſchädliche Ueberfüllung der 
Verdauungsorgane veranlaßt, fo iſt es dem Kranken oft ers 
quidlih, eine in Zuder gewälzte Scheibe von einer Zitrone 
oder. Apfelfine. auf die. Zunge zu nehmen... 

Iſt die Präcordialangft die Folge des. hohen Grades der 
Entzündung, fo kann fie nur durd) Örtliche und allgemeine 
Blutentziehbungen,. fo wie durch innere fühlende Mittel gelin: 
dert werden. Iſt fie aber mehr Folge einer entzündlich Erampfs 
haften, vom Gallenreiz mit unterhaltenen Spamnung, fo nüßen 
das Braufepulver, eine Saturatio Kalı carbonici, flüchtig 
wirfende Einreibungen, ein Vesicatorium, narkotiſche Brei⸗ 
umfchläge und befonders eröffnende Klyſtiere. 


Dieſelbe Behandlung iſt auch gegen den et ein: 
äuleiten. ; 
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J. And. Fischer, dissertatio de hepatitide, Pegaviae in Circulo 
Lipsiensi epidemice grassante, observata et curata. Erf. 1718, 
(Halleri disputt. pathol. T. V..Nr. 159.) 

J. Crawford,.essay on the nature, cause and cure of. a — 
incident to the liver in hot climates. . Londen 1772. 
J ames Lind, an essay on diseases incidental to Europeans in 
"hot Climates. Lond. 1768. 
3 HEINE: Beobachtungen über die Krankheiten auf landen sr. 2 
„beißen. Gegenden. Copenhagen 1778. 
| Ri. Willan, Diss. de jecinoris lan a Edinb. 1780, Mr 
oo van -Yperen, Diss. hepatitidis historia. Leyden 1782. ua 
‚Th. Girdlestone, Essays on the hepatitis = spasmodie affe- 
„ Ssetions’in India. Lond. 1788. 
Murray, Diss. de hepatitide maxime Indiae * ein! 1770. 
.„.;1.h, Millar, Diss. de,hepatitide. Edinb. ‚1795,, 
„Bovel, Diss. de hepatitide. Edinb,, 1798. 

J. €. Acrel, Diss. de hepatitide ejusque ‚per säliyationem eura- 

tione. — 1797. 
Viesselbach, Diss. de een et pas abscesibus. ar 
bang TE ae | ; 
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‚sBrondfort,'Diss. de hepatiüide acuta. Edinb.;1803: ©. mn} 
* BAD 25, observations on; the Are of, India. Lond. 1809. 
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8. 17. St. 1. N. 3. ve 
Anı. Portal, observations sur eu nature rei je traitement des ma- 
»@ » ladies du Bote, Paris 1813. ur 
 Griffiths, An .essay ‚en the. common cause win prevention of 
hepatitis, Lond. 1817. . . 
_Alx. Raguenet, essay sur een 'Siash! 1820. 
Johnson, the influence of tropieal Climates. 1827. pag- 187. 
A. Bonnet, Tiaite des maladies du foie, Paris 1828, Gefrönte 
Preisſchrift. A. d. F. überfegt von Fitzler. Ilmenau 1833; : 
Abercrombie, pathologiſche praftifche Unterfuchungen , über. die 
Krankheiten des Magens, Darmfanals, der Leber il: 120. + Aus 
dem Engl. von il dem Bof ch. Bremen 1830. 


Von der Entzündung der ** 


Fplenns⸗ Inflammatio ‚ienis. , 


8 lisa, PR * 


Die Milzentzündung gehört zu denjenigen "Reanfbeiten, 
* von den Aerzten leicht verkannt werden, indem ſie ſich nicht 
ſelten unter der Maske anderer Krankheitsformen verſteckt, 
welche aus ihr hervorgegangen find. Weit häufiger ſtellt fie 
ſich als ſubacut und chroniſch verlaufende, wie als acute Ent-⸗ 
zündung dar, und die acute Milzentzündung gehört wenigſtens 
im gemäßigten Klima zu den ſeltenen Krankheitsformen, 
kommt jedoch in heißeren Gegenden were ja bin und wie: 
der feldft epidenifch vor oo 

So wie die alten * den geenthonen der oh; im 
Allgemeinen eine, größere, Aufmerfjamfeit ſchenkten, ſo war ih⸗ 
nen auch die Entzündung dieſes Organs nicht unbekannt. 
Naumann hat in feinem Handbuch der mediz. Klinik, B. 5. 
S. 511. die auf die alten Aerzte bezüglichen Notizen über die 


— 
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Milzkrankheiten vollſtändiger geſammelt, wohin ich vermweife, 


indem ich hier nur die neueren wichtigeren ——— über 
die Milzentzündung aufführen will, ne ae en 


ıCammerländer, Diss. de splenitide. Altd. 1734. 
„Ruckstuhl, Diss. de splenitide. Strassb. 178%, 


Marcus, die Milzentzündung, in. deſſen Ani; ber. ‚Seit. 


Funde, B. 3. Hft. 1—2. 
"Pleischel, Diss. de splenis inflammat. Berlin 1825. 
’St. — — Animadvers. ad varias acutae et chronicae 
splenitidis historias in humilibus — Italiae locis con- 
ideratae. Florenz 1821. 
Seuſfinger, Betrachtungen und Erfahrungen Aber die Entziindung 
und Vergrößerung _der Milz. Eifenach 1820, und deffen Nach⸗ 
trag zu den Betracht. und Erfahr. Eiſenach 1823. 
Heſſe, Symptomatologie und Diagnoſtik der Milzkrankheiten. Alt 
gemeine mediz. Annalen, 1825, Hft. 12. Derſelbe über die Ei- 
teerung der Milz. Allgem. mediz. Annalen, 1827. Hft. 7. 
Twining, Beobadht. Über die Krankheiten der Milz, befonders über 
die in Bengalen fo häufig vorfommende Anfchwellung derfelben. 
Neue Sammlung auserlefener Abh. B. 13. St. 2. ‚1830. ©. 
199—253. 


f 


Hachmann, Beiträge zur, näheren Kenntniß der Nilzerweichung, | 
Heckers Annalen der gefammten Heilfunde. 1830, Heft 10. 


©. 129—157. 


Haasbauer, über die vorzüglichſten Krankheiten der Milz. Mediz. 


Wi des öſterreichiſchen Staates, 1834, B. 6. St. 1. 
©. 37 40. 


S. 912. 

Die Structur der Milz iſt Bis in die neufte Zeit a 
nicht zureichend aufgeklärt worden, und über die phyſiologiſche 
Bedeutung _derfelben giebt es bis jest nur Hypotheſen. Es 
kann bier Icht der Ort ſein auf die Beleuchtung derſelben 
eingehen zu wollen, vielmehr wird es genügen, diejenigen er⸗ 
fahrungsmäßig feſtgeſtellten Thatſachen hervorzuheben, welche 
auf die Entzündungsbildung in der Milz einen Einfluß aus⸗ 
üben. 

Wir haben zunächſt die fibröſe Kapſel der Milz und ihre 
körnige, weiche, durch fibröfe Zwiſchenlagen ſuspendirte Sub⸗ 
ſtanz zu unterſcheiden, denn in beiden kann der. Sitz der Ent: 
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zündung fein. Die fibröfe Kapfel theilt die Entzündungsfähig— 
feit der feröfen und fibröfen Häute, Hinfihtlih der Subſtanz 
baben wir aber die ausgezeichnet lodere Textur, den großen 
Blutreihthum. in derfelben und ihre befondere Befähigung zur 
Aufnahme einer größeren. Blutmaffe in Betracht zu ziehen, 
bevor folde von den Venen wieder aufgenommen wird. Cie 
erfcheint im diefer Beziehung recht. eigentlih als ein Necepta: 
eulum des Venenblutes, welches bier. überdies eine ausgezeichz 
net wälferige Befchaffenheit haben fol. Durch ihre lodere 
Zertur wird die Milz zu ſtärkeren, babituellen Blutanhäufun⸗ 
gen daher auch ganz befonders geeignet. Es ift aber auch die 
nabe Verbindung der Milz mit dem Magen und der llebers 
gang ihres Blutes ins Pfortaderfyften, daher auch ihr imniger 
Zuſammenhang mit der Leber nicht unbeachter zu laſſen. 
Durch denfelben participirt fie vorzugsweile an den Krankheits⸗ 
zufiänden des Pfortaderſyſtems und. reſſectirt ihre Erkrankungen 
auf den Magen und die Leber. 

Ueber den Zuſammenhang der Mil; mit dem Nervenſh— 
flem ift uns aus anatomifchen und phyſiologiſchen Duellen 
wenig befannt, aus pathologifhen Beobachtungen wiffen wir 
indeffen, daß die primären Erkrankungen in der Sphäre der 
Gangliennerven, z. B. beim Wechfelfleber, eine ganz entſchie— 
dene Rückwirkung auf die Milz haben, wie umgekehrt Milz 
Franfheiten auf die Stimmung des Gemeingefühls und des 
Gemüthes einen Eranfmachenden Einfluß ausüben und befon= 
ders durch die bei denfelben fo häufig vorfonmmenden Inters 
miffionen des Puls: und Herzichlages die nahe Beziehung der 
Milz zum Gangliennervenfyftem fund geben. Daß die Wilz 
eine Einwirfung auf die Veränderung der Mifhung des zur 
Pfortader gelangenden Blutes ausübe, die nah Marcus in 
einer Hydrogenifirung beftehen foll, ift wahrſcheinlich. Inwie— 
weit die Milz einen Einfluß auf die Abfonderung des Magen— 
faftes habe, ift noch nicht nachgewiefen, obgleich aus patholos 
gifchen Erfheinungen im Allgemeinen zu folgen. Ob endlid) 
die von Schultze ausgefprochene Vermuthung begründet fei, 
dag die Milz mit der Geſchlechtsfunction in Beziehung ſtehe, 
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muß: noch durd weitere Forſchungen feftgeftellt „werden. Sch 
werde weiterhin auf das öftere Mitleiden der Milz bei der 
Chlorosis aufmerffam maden, was hiermit vielleicht in Ver: 
bindung ſtehen könnte. 

Erwägen wir dieſe hervorgehobenen Momente, ſo laſſen 
ſich über die natürliche Entzündungsfähigkeit der Milz nach— 
ſtehende und durch die Erfahrung als richtig beftätigte Folge: 
rungen machen. . 

Die fibröfe Kapfel bat eine größere Geneigtheit zur Yus: | 
bildung acuter activer Entzündungen, ‚wie ſolche dem fibröfen 
Gewebe überhaupt eigenthümlich ift. Dennoch wird fie in un: 
ferem Klima nur feltener der Sig einer Entzündung, wahr: 
ſcheinlich weil fie den ſchädlichen Einflüffen der Erkältung wes 
niger zugänglich if. Durch die fibröfen Zwifchenlagen, die ſich 
im die Subftanz der Milz einfenfen, kann die Entzündung der 
Kapfel auch mehr in die Tiefe des Drgans hineingetragen wer 
den, und diefe Fälle mögen fid auf die. felten vorfommenden 
phlegmondfen Formen der fubitanziellen Milzentzündung bee - 
ziehen. \ 
Die Milzſubſtanz hat wegen ihres großen Stutreihtbumg 
und wegen der Fähigkeit, eine größere Blutmaffe aufnehmen 
und zurückhalten zu können, allerdings eine hervorftechende Ges 
neigtheit zu Erkrankungen, die in das Gebiet der Entzündung 
gehören. Indeſſen wird fi) die ächte phlegmonöfe, mit der 
Tendenz zur Giterung gepaarte Entzündungsform, infofern fie 
nicht durch die fibröfen Einfenfungen der Kapſel in diefelbe 
bineingetragen wird, nur felten in der, Milzſubſtanz ausbil- 
den können. Am bäufigften trägt die in derfelben bervortres 
tende Entzündung den hypoſtatiſchen Character, dem ſich fehr 
oft ein cachectifcher beigeſellt, weßhalb denn auch. die fubitans 
jielle Milzentzündung ganz entfchieden zur Erweihung und Pur 
trescenz der Subſtanz hinneigt. Mr 

leberall, wo eine bedeutende Störung des Blutumlaufes 
im Pfortaderfyiten fih fund giebt, wird. auch die Milz den 
Reflex diefer Störung aufnehmen: und: die Dispofition zur 
Entzündungsbildung in derfelben gefteigert werden. Dieſe na: 
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thrliche Anlage der Milz zur Entzündungsbildung erhält * | 
* N Umſtände ihre nähere — 


S. 913. 

Hinſichtlich des Alters lehrt die Erfahrung, va die 
— zwar eben ſo gut im früheren als ſpäteren, 
anı häufigſten jedoch im Mannesalter vorkomme. Das Ge 
ſchlecht ſcheint hinſichtlich der Häufigkeit der Milzentzündung 
keinen Unterſchied nachzuweiſen. Dagegen begünſtigt die ſtär— 
ker ausgebildete venöſe und atrabilariſche Conſtitution 
ganz entſchieden die Ausbildung der Splenitis, weßhalb ſie 
auch häufiger mit Anomalieen der Hämorrhoiden und der 
Menftruation im Zufammenbange fteht. | 

Eine ganz entfhiedene Begünſtigung für- die Ausbildung 
diefer Krankheit gewährt das A een Klima, die 
Sahreszeit des Sommers und des Herbfted. In den Tropen⸗ 
‚gegenden kömmt die Milzentzundung fehr häufig vor. Sn 
niedrig gelegenen, dem Einfluffe der Sumpfluft ausgefegten 
Gegenden gehört fie als acute und chroniſche Form zu den 
ftehenden Krankheiten, und nicht felten ift fie bier in die For: 
men der bösartigen Wechſel- und Sumpffieber mit verflochten, 
wie fie denn auch wohl einen wefentlihen Beltandtheil des 
gelben Fiebers auszumachen ſcheint. In Verbindung mit den 
Sumpffieberformen geht fie dann auch wohl eine epidemifche 
lang ein.. 

Daß eine jede Lebensweiſe, welche auf eine Vermehrung 
der Blutanhäufung und Blutſtockung im Unterleibe hinwirkt, 
auch die Dispoſition zur Pilzentzlimdung ſteigern könne, iſt 
leicht zu erachten. 

Unter den Gelegenheitsurſachen, welche die Splenitis her⸗ 
vorrufen, ſind folgende die beachtenswertheſten. 

Man hat die Splenitis acuta wiederholentlich nach einem 
gierigen Trinken des Falten Waſſers bei erhitztem Körper ent— 
ſtehen ſehen. In ſeltenen Fällen erzeugt auch eine andere Er— 
kältung die Entzündung der Kapſel. 

Häufiger aber iſt die Milzentzündung die Folge von Ber: 
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feßungen, und zwar fowohl folcher, welche die Milzgegend unmit— 
telbar treffen, als auch der Kopfverleßungen. Bei dieſen letz— 
tern ift jedoch) das Mitleiden der Leber häufiger, als das der 
Milz beobachtet worden. 

Defler ſteht die Milzentzändung mit Metaftafen in Ber: 
bindung. Man ſah fie im Verlauf der Mafern hervortreten, 
auf die Gicht folgen, vorzugsweife ftcht fie aber mit Störun— 
gen der Menftruation und der Hämorrhoiden im urfächlichen 
Zufammenhange. Darum kömmt fie vor bei der anomalen 
Richtung der Hämorrhoidalcongeftionen, bei der Unterdrückung 
und Zurüdhaltung der Menſtruation, ja felbjt mit der Chlo— 
rofis fleht fie in Verbindung, und bei rauen von ausgezeich- 
net venöſer Conftitution kömmt fie im Stadium decrepidita- 
tis öfter vor: Einige Aerzte wollen die Beobachtung gemacht 
haben, daß vorhandene Milzanfchwellungen fih nad den Mon— 
de3:Phafen verfchieden verhalten und ſich befonders in monat: 
lichen Perioden vergrößern, wobei wohl bin und wieder die 
bei der Menftruation und den Hämorrhoiden fih geltend ma— 
chenden periodifchen Blutcongeftionen eine Holle fpielen mögen. 

Bei weitem am bäufigiten fteht die Splenitis mit ande— 
ren Krankheiten in einen urfächlichen Zuſammenhange. 

Sie tritt als Begleiter der Leberentzündung hervor und 
es giebt feltene Beifpiele, wo die Entzündung in beiden Or— 
ganen ableitend. und ftellvertretend fich ausbildet. Die Ent— 
ziindung des Peritonaeums fann fi) auf die Kapfel der Milz 
fortpflangen. Häufiger aber bildet fi) die Splenitis im Ver: 
lauf von Sumpffiebern, befonders aber fauligten Fiebern, da— 
ber auch beim Scorbut, aus und fleigert nicht felten die Ge 
fahr diefer Krankheiten in einem fehr hoben Grade. lleber 
die conſtante Verbindung der Splenitis mit Sumpffleber in 
der Epidemie an der Nordſeeküſte im Zahre 1826 berichtet 
Dohrn (Magazin der ausländifhen Literatur der gef. Heilk. 
won Gerfon und Sulius, Hamburg 1827, September: und 
Detober: Stüd.). 

In der nächſten Beziehung ficht bie Milzentzündung aber 
mit dem Wechſelfieber und befonders mit den durch das Sumpf: 
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miasma erzeugten Formen. Einige Yerjte und unter ihnen 
Heufinger haben die Meinung ausgeiprochen, daß die Sple- 
nitis dem Wechjelficber zum Grunde liege. Dies läßt ſich 
aber eines Theils bei den meisten Wechfelfiebern nicht nachwei- 
fen, andern Theils führe die Splenitis manifesta acuta die 
Erfcheinungen des Wechſelfiebers nit mit ſich. Dennoch kann 
nicht in Abrede geftellt werden, daß das Wechfelfieber eine ei- 
genthümliche Rückwirkung auf die Milz geltend made, und 
daß die degenerirten Formen deffelben, befonders die Quartana, 
conftant mit einem Leiden der Milz gepaart find. Auch hat 
die Erfahrung es Öfter nachgewiefen, daß bei den Sumpfwech— 
felficbern eine Splenitis von vorne weg häufiger als eine Coms 
bination fi) geliend macht. Der Zufammenhang diefer Milz 
erfranfung mit dem Wechielfieber liegt noch ganz im Dunfeln, 
fo wie uns das legtere überhaupt noch manche Probleme zur 
Löfung vorlegt. Daß bei der Hervorbildung des Wechſelfiebers 
die Vitalitätsverlegung im Öangliennervenfpiteme eine Haupt: 
rolle fpiele, ift jeßt wohl von den meiften Aerzten anerfannt, 
aber noch Feiner hat die eigenthämliche Beziehung des Wech— 
felfiebers zur Milz genauer nachgewiefen und die weitere Pros 
greffion in der vom MWechfelfieber ausgehenden Krankheitsbile 
dung aufgehellt, bei welcher das Leiden der Milz ohne Zweifel 
eine wichtige Nolle fpielt. So lange wir über die Function 
der Milz und über den Bufammenhang derfelben mit dem 
Gangliennervenſyſtem nicht eine genauere Kenntniß beſitzen, 
als dies bis jeßt der Fall ift, werden wir au auf diefe wün⸗ 
fohenswerthen und für die Pathologie fo wichtigen Auffläruns 
gen verzichten müffen. Die Blutcacherie, die fi bei der Fe- 
bris intermittens ausbildet, iſt wahrſcheinlich die Folge des 
Mitleidens der Milz. 

Einige Aerzte haben auch) auf einen Farben end 
Splenitis mit dem Erysipelas aufmerffam gemacht. Das 
Erysipelas als fymptomatifhe Affection foll bier die. linke 
Seite des Gefihts befallen und mehr die vedematdfe Form 
annehmen. Cine bisher vernachläffigte Aufmerkſamkeit erheiſcht 
der Zufammenbang der Milzerfranfung mit der Chlorosis. 
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Ich habe denſelben in einigen Fällen zuverläſſig beſtehend ge— 
funden und halte es nicht für unwahrſcheinlich, daß die bei 
der Chlorosis hervortretende eigenthümliche Blutcacherie eine 
urfächliche Beziehuug in dem Franfhaften Verhalten der Milz 
finden könne, | 


S. 914. i 


Die anatomifch pathologifhen Kennzeichen der Milzent: 
zimdung find wenigſtens bei den niederen Graden ihrer Aus: 
bildung fehr unfiher. Die Anfhwellung der Milz; Fann die 
Folge einer einfachen Blutüberfüllung fein und fie tritt überall 
dann ein, wenn dur die Störung des Blutumlaufes im 
Pfortaderſyſteme eine Stagnation des Blutes in der Milz ers 
folgt. Die Unterbindung des Stammes der Pfortader hat 
daher aud eine augenblidlihe Anfhwellung der Milz zur 
Folge. Aus der bloßen Anſchwellung läßt ſich daher auf eine 
vorhanden gewefene Entzündung nicht fohließen. Eben fo un: 
fiber verhält es fi) mit der Farbe und der Confiftenz der 
Milz. Die Farbe der Milz ift ſchon im Allgemeinen fehr ver: 
änderlih, bei der Entzündung ftellt fie fich jedoch fehr dunfel 
rothbraun und ins Bläuliche ubergehend dar. Die Subjtanz 
ift weich, zerreißt leicht und verwandelt ſich in den höheren 
Entzündungsgraden in eine braune oder graue breiige Maffe. 
Es ſcheint fih gleihfam aufgelöfete Milzſubſtanz und ein dün— 
nes fhwarzes Blut zu mifchen. Zur Eiterung kömmt es bei 
der Milzentzundung nur felten, dennoch ift ſolche hin und wies 
der beobachtet worden, mo fie fih dann als eine graue, firih:- 
weile oder in einzelnen Ubfeeßitellen darftellende Subftanzauflde 
fung bemerflih macht. Defter finden wir nah Milzentzün— 
dungen eine faulige, mit einem flinfenden Geruch begleitete 
Auflöfung der Subjlanz. Bei der chronischen Entzündung geht 
das Gewebe der Milz nicht felten eine fehr bedeutende Hyper— 
trophie ein, bei welcher es ſich mehr hart und körnig darftellt. 
Auch wirkliche Verhärtungen der Milzfubftang Fommen vor. 
Die anderiveitigen orgamifchen Veränderungen, welde in der 
Milz vorkommen, als die Hydatidenbildung, die Ablagerung 


882 


Falfartiger Goneremente u. |. w., gebören wohl — der 
Entzündung an. inn 


6. 915. | | 

Die allgemeine Symptomatologie der Milgentzündung läßt 
fih auf folgende Hauptpunfte zurückführen. 

Als topifhe Erfoheinungen find zu bemerken : 

1. ein Schmerz im linfen Hypochondrium unter den fal- 
[hen Rippen der linken Seite. Derfelbe verhält fich jedoch 
bei den verfchiedenen Arten der Milgengündung verſchieden. 
Cr iſt reißend, ftechend und überhaupt fehr lebhaft, wenn der 
fibröfe Ueberzug der Milz entzündet it, fleigert fih aud in 
dieſemn Falle bei jeder Lageveränderung und Bewegung des 
Körpers in einem bedeutenderen Grade. Er äußert fih mehr 
jpannend und Flopfend bei der phlegmondfen, mehr dumpf und 
drückend bei der bypoftatifchen Form und fehlt bei den cache— 
ctifchen Formen dfter ganz. Der Drud auf die Milzgegend 
vermehrt diefen Schmerz, der ſich außerdem öfter nach der lins 
fen Schulter und bis zum Genick hinauf, dann aud nad) 
dem Nücen hin und nad) den Hüften, felbjt bis in den linken 
Schenfel hinab fortpflanzt. Das Gefühl der Taubheit und 
der Schwere im linken Schenkel wird befonders bei der chro— 
niſchen Milzentzündung häufiger beobachtet. In einzelnen Fäl— 
fen findet auch eine Fortpflanzung des Schmerzes nad) der lin= 
fen Bruftfeite bis zum Schlüffelbeine hinauf Statt. 

2. Nächſt dem Schmerz iſt die Unfehwellung der Mi zu 
beachten. Diefe fehlt bei Feiner Form der Milzentzündung, 
verhält ſich aber in den einzelnen Fällen fehr verfchieden. Man 
findet diefe Anjchwellung am leichteften, wenn man die Milz- 
gegend mit beiden Händen von vorn und hinten zufammen: 
drückt. Bei magern Perfonen bemerkt man die Gefhwulit 
leicht, bei fetten hat das Auffinden derfelben bagegen eine grds 
Bere Schwierigkeit. 

Die Anſchwellung erreicht übrigens einen fehr verfchiede- 
nen Grad. Bei der acuten Milzentzündung ift fie im Allge: 
meinen geringer und mehr unmittelbar unter den kurzen Nip: 
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pen zu fühlen, fteigt dan auch überhaupt mehr nad dem 
Zwerchfell und nach der Meagengegend empor. Bei der chro— 
niſchen Splenitis erreicht fie in einzelnen Fallen einen fehr be— 
deutenden Umfang und erfiredt fih dann öfter Dis nad) dem 
Becken herab und bis zum vorderen Theil des Bauches hin: 
Außerdem läßt die Gefhwulft eine verfchiedene Gonfiftenz bes 
merfen; bei den acuten Formen der Entzündung ift fie gefpannt 
und elaftifeh, bei manchen chronifchen auffallend hart, „in ein= 
zelnen Fällen aber auch weich und nacdgiebig, fo daß ber 
Druck auf diefelbe Gruben hervorbringt. 

3. Das Gefühl der Hiße und ein Angftgefühl in der 
Milzgegend begleiten öfter die acute Milzentzündung. Ber der 
&ronifchen bat der Kranfe mehr das Gefühl der Schwere und 
des läftigen Drudes. Am liebften liegt er dann auch auf der 
linfen Seite, weil dann die angefhwollene Milz am wenigften 
beläfiigend auf die andern Ilnterleibsorgane einwirft. Nur bei 
der Entzündung des fibröfen Ueberzuges vermehrt die Lage auf 
der linfen Seite bin und wieder die Befchwerden. 

4. Eine häufige Erfeheinung bei der Milgentzändung iſt 
die Pulfation in der Milzgegend. Bei der acuten Splenitis 
fühlt man dies ftärfere Wulfiren in. der Milz oft ganz deutlich, 
Mehrere Aerjte baben es auch bei der hronifchen beobachtet; 
Tulpius erwähnt fogar eines Falles, wo man es fehen und 

auf 30 Schritt weit hören konnte. Ich babe es jedoch nicht 
immer gefunden, obgleich es allerdings in vielen Fällen’ vor: 
kommt. | 

5. Zu den topifchen Erfcheinungen find ferner die Blutun: 
gen zu rechnen, welche fih als Blutbrechen und Blutabgang 
durch den Darmfanal darfielfen. 

Marens, deffen treflihe Abhandlung über Splenitis 
beſonders beachtet zu. werden verdient, betrachtet das. Blutbre— 
en als ein conftantes Eymptom der Vülzentzündung. Daß 
es ein folches aber nicht fei, Lehre die Erfahrung, wohl aber 
muß zugeftanden werden, daß es fowohl Dei der acuten als 
chroniſchen Splenitis fehr häufig vorfömmt und deßhalb auch 
zu den Wichtigern, wenn gleih nicht conftanten Merkmalen 
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der Krankheit gerehnet werden muß. Es ift dies Blutbrechen 
ohne Zweifel die Kolge der Blutanhäufung und Stodung in 
den Furzen Gefäßen und fteht mit der Anfhiwellung der Milz, 
zugleih auch mit der Behinderung des Blutumlaufes durch die 
Mfortader im Zufammenhange. Hin und wieder bewerfftelligt 
die dur) das Erbrechen hervorgebrachte Blutausleerung eine 
momentane Erleichterung der Zufälle. 

Blutiger Stuhlgang entſteht bei der Splenitis ebenfalls 
häufiger, indem das in den Magen ergoflene Blut in den 
Darmfanal übergeht, oder indem auch die Blutung im Darm: 
kanal felbft aus den Zweigen der Pfortader erfolgt, wenn 
diefe Wegen der Störung des Blutumlaufes an einer Blut: 
überfüllung leiden. 

Der Kreis der Mitleidenſchaftserſcheinungen iſt bei der 
Milzentzündung weit ausgebreitet. 

1. Zunächſt werden die Digeſtionsorgane ins Mitleiden 
gezogen. Die Splenitis wird in den meiſten Fällen begleitet 
von einem Mitleiden des Magens, welches ſich mit einem 
Angſtgefühl in den Präcordien, Uebelkeit und Erbrechen aus— 
ſpricht. Die acute Splenitis wird meiſt durch einen ſehr hef— 
tigen Durſt, durch einen eigenthümlich ſalzigen Geſchmack auf 
der Zunge und eine häufige Neigung zum ſauren Aufſtoßen 
ausgezeichnet, auch findet man bei derſelben die Magengegend 
zugleich meiſt ſchmerzhaft und die Uebelkeit, ſo wie die Rei— 
gung zum Erbrechen ſtärker ausgebildet. Daß das Erbrechen 
ſehr oft als ein Blutbrechen auftritt, iſt bereits erwähnt wor— 
den. Bei der chroniſchen Milzentzündung leidet der Kranke 
meiſt an einer ſehr ſtarken Säureerzeugung im Magen, iſt ſehr 
zur Flatulenz geneigt, wird meiſt von einer großen Unregel— 
mäßigfeit der Stubhlausleerungen, vorzugsweife aber von einer 
andauernden Obstructio alvı beläftigt. » Die Faeces find 
dann oft mit ſchwarzem Blut gemiſcht oder durch dem über: 
wiegenden Einfiuß der Magenfäure aud mehr grau gefärbt. 
Viele Kranfe leiden. an einer fortdauernden Appetitlofigkeit, 
viele werden aber auch von einem unbezwinglichen Heißhunger 
geplagt, wie dies z. B. bei manchen Quartan-Wechſelfieberkran⸗ 


8855 


fen der Fall ift. Der Zuftand der Zunge verhält ſich hierbei 
ſehr verfchieden. Oft ift fie mehr rein und blaß gefärbt, meiſt 
aber ftarf, öfter fogar pelzig belegt, und in vielen Fällen 
nimmt diefer Belag zuleßt eine braune oder ſchwärzliche Farbe 
an. Die Kranfen Elagen oft ganz befenders über den beläftie 
genden trocenen, pelzigen Zuftand und den falzigen Geſchmack 
auf der Zunge. 

2. Die Leber wird nächſt dem Magen und Darmkanal 
ebenfalls häufiger ins Mitleiden gezogen. Häufiger bildet ſich 
eine Schmerzaffection als conſenſuelle Erſcheinung in derſelben 
aus und beſonders ereignet ſich dies bei der acuten Splenitis 
im Zeitraume ihrer Zurückbildung. Die icteriſche Farbe, welche 
die Splenitis häufiger begleitet und von welcher weiterhin die 
Rede ſein wird, ſcheint ebenfalls auf die Störung der Gallen— 
abſonderung hinzuweiſen. 

3. Ebenſo werden nicht ſelten Krankheitserſcheinungen auf 
die Reſpirationsorgane fortgepflanzt. Die acute Splenitis 
wird öfter von einem kurzen trockenen Huſten begleitet. Hin 
und wieder hat man aſthmatiſche Beſchwerden, beſonders bei 
ſtärkeren Anſchwellungen der Milz, beobachtet. Auch pflanzen 
ſich die Schmerzen nicht ſelten auf die linke Bruſtſeite fort, 
fo daß ins Beſondere bei der ſuperficiellen Milzentzündung 
leicht eine Verwechſelung mit der Pleuritis Statt finden kann, 
worauf ſchon van Swieten aufmerkſam gemacht hat. 

4% Beachtenswerth für die Diagnoſe der Splenitis iſt be— 
fonders: auch der Umſtand, daß die durch den Conſenſus ver- 
mittelten Symptome vorzugsweife auf der linken Körperfeite 
bervortreten. 

Sp gehört ein Blutfluß aus dent linken Raſenloche zu 
den häufigen Erfcheinungen, fowohl bei der acuten, als bei 
der chroniſchen Splenitis. Ebenſo pflanzt fih der Schmerz 
ganz befonders nach dem linken Schulterblatte und der linken 
Halsfeite fort, erftreckt fih auch vorzugsmweife nach der linken 
Hüfte herab, und das Gefühl des Taubfeins im linfen Schen: 
kel gehört zu den fehr gewöhnlichen Erfcheinungen bei der Milz— 
entzimdung. Von der roſenartigen Geſichtsaffection, welche 
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mit einem Milzleiden im Zufammenhange fteht und die Linke 
Geſichtshälfte befällt, ift bereits oben die Rede geweſen. Eine 
oedematöſe Anfchwellung des Iinfen Schenfels kömmt ebenfalls 
bin und wieder bei der weiter fortgefohrittenen chroniſchen Bla: 
nitis vor. 

5. Mehrfache Krankheitserſcheinungen ruft die Splenitis 
im * des Nervenſyſtems bervor. 

Die acute Splenitis ift häufiger mit einer ftärfer hervor: 
tretenden Neigung zu Ohnmachtsanfällen verbunden, die ſich be— 
fonders bein Aufrichten des Körpers bemerfbar macht. In 
einzelnen Fällen beginnt die Krankheit gleihfam -mit einem 
Ohnmachtsanfalle. Auch die hronifhe Milzentzündung füh 
dieſe Geneigtheit zu Ohnmachten ſehr oft mit ſich. 

Ein krankhaftes Herzklopfen begleitet hin und wieder die 
acute Milzentzündung, ſtellt ſich aber auch häufiger im. Ver: 
laufe der chroniſchen ein. Eine beſondere Beachtung erheiſcht 
aber das Ausſetzen des Puls- und Herzſchlages, welches ſo häu— 
fig die chroniſche Splenitis begleitet und über deſſen urſäch— 
liche Begründung uns bis jeßt noch) eine genügende Aufklä— 
rung fehlt. 

Die bei der Milzentzündung häufiger —— Angſt⸗ 


amd Schwindelanfälle, die ypohondriſche und meandolifche 


Gemüthsfimmung, welche befonders die chroniſche Splenitis 
begleitet, gehören außerdem zu den characteriftifchen Nervenaf: 
feetionen diefer Theile. Einzelne Beobachter ſprechen auch von 
consulfivifchen Krampfanfällen, die bei der chroniſchen Mil: 
entzündung vorfommen follen. Insbeſondere hat man die 
Form des Lachframpfes mit der Milz in Beziehung gebradt, 
wie man dies Drgan auch wohl überhaupt als das des La— 
chens bezeichnet. Die Rückwirkung der Milzkrankheiten und 
befonders auch der chroniſchen Milzentzündung auf die Ger 
mütheftimmung und die Beförderung des Hanges zum Selbſt⸗ 
morde gehört zu den anerkannten Thatſachen. 

6. Eine bedeutende Rückwirkung übt die Milzentzündung, 
beſonders aber die chroniſche, auf das Verhalten der Blut— 
miſchung und des geſammten Vegetationszuſtandes aus. 
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Baader berichtet, daß er das Blut nad) den Aderläffen 

von bläulicher Farbe, Teſta dagegen wie Mildy gefunden habe. 

Nah) Marcus foll die Function der Milz darin beſtehen, 

das Blut zu hydrogeniſiren, die Störung diefer Hydrogeniſirung 

macht, daß das Blut dicflüffiger nach der Leber gelangt und 
daß das Gallenfecret mehr verfohlt und didflüffiger wird. 

Daß das Blut in den Verziveigungen der Pfortader bei 
der chroniſchen Milzentzundung eine ſchwärzere, dickflüſſigere 
Befchaffenheit annimmt, läßt fih aus der Beſchaffenheit der 
ſchwarzen, pechartigen Blutmaffen folgern, welche durch Er— 
brechen und Stuhlgang abgehen. Jedenfalls ſcheint das Blut 
bei der Milzentzündung eine größere Reichhaltigkeit an Kohlen— 
floff zu gewinnen; im weiteren Verlauf derfelden nimmt es 
auch eine wäflerige cacheetifche Beſchaffenheit an. Hiermit ficht 
aud die Veränderung der Hautfarbe in Verbindung, durch 
welche fih Perſonen, die an der Milgentzundung, befonders der 
chroniſchen, leiden, auszeichnen. Die Gefichtöfarbe diefer Krans 
ken ift ſchmuzig gelblich, ins Schwärzliche oder Grüne hinüber 
gehend. Bei der hronifhen Milzentzundung wollen einige 
Aerzte eine vollfommene Umänderung der Hautfarbe ins 
Schwarze oder Grüne beobadtet haben. In vielen Fällen 
haben die an der chronischen Milzentzündung leidenden Kranz 
Een eine eigenthümlich bleiche, der Todtenbläſſe zu vergleichende 
Gefihtsfarbe, und bei diefen finden wir auch eine entfchiedene 
- Neigung zur Wafferfuchtsbildung. Die bleihe cachectiſche Ges 
fihtsfarbe bei den Wechfelfieberfranfen hat in der Functionse 
ſtörung der Mil; wahrfcheinlih ihre urfächliche Begründung. 
Die Neigung zur Wafferfuchtsbildung zeichnet aber die Sronts 
ſche Splenitis vorzugsweife aus. 

Als Kefler des veränderten Miſchungszuſtandes des Blu⸗ 
tes kommen auch hin und wieder cranthematifche Hautaffectio⸗ 
nen zu Stande, unter welche vorzugsweiſe die habituelle Ref 
und der Gürtel gerechnet werden fünnen. 

Dergleihen Milzkranke leiden aber auch vorzugeweif an 


Fußgeſchwüren, befonders an der linken Seite, 
Entzündungen IL Bd. 57 
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Einige Male habe ich die Beobachtung gemacht, daß der 
Morbus maculosus ficy der chroniſchen Splenitis beigefellte. 

7. Die an Milzentzündung. Zeidenden haben außer der 
angegebenen Veränderung der Hautfarbe auch in der Haltung 
ihres Körpers etwas Eigenthümliches. Sie biegen den Leib 
nach der linfen Seite, ftüßen die Hand nicht felten auf die 
Milzgegend, binden fi oft den Leib mit einem Tuch zufam- 
men, beim Gehen fehreiten fie mit dem rechten Fuß weiter aus, 
als mit dem linfen, fie Liegen in der Negel auf der linfen 
Seite, nie auf der rechten, felten auf dem Rüden. 

Das Fieber, welches die Milzentzüundung als Neactiong- 
erfcheinung begleitet, verhält fih nach der befonderen Art der 
Ausbildung derfelben fehr verfhieden. Allgemeine — 
lichkeiten deſſelben ſind folgende. 

Die acute Milzentzündung und beſonders die des fibröſen 
Ueberzuges beginnt mit einem activen Fieber, was ſich im An— 
fange wie jedes andere die Unterleibsentzündungen begleitende 
ſymptomatiſche Fieber darſtellt. Weiterhin und bei einer in: 
tenfiveren Ausbildung deffelben nimmt es mehr die Eigenthüm—- 
lichfeiten eines Synochus auf, der Puls wird bedeutend fre— 
quent, weich und klein, intermittirt auch in vielen Fällen, die 
Hiße, fo wie die allgemeine Unruhe des Kranfen find groß, der 
Urin iſt oft feurig oder dunfel roth, bei der chroniſchen Sple- 
nitis aber meift blaß und wäſſerig. In vielen Fällen neigt 
das Fieber hin zur Natur des Kaulfiebers und zwar befonders 
dann, wenn die Milzentzündung verfchleppt wird oder aus der 
Einwirkung der Sumpfluft hervorging. 

Die ſubacute und chronifche Splenitis hat eine fehr ent- 
ſchiedene Neigung den intermittirenden Fiebertypus aufzunehmen 
. and im fpätern Verlauf gefellt fih derfelben audy oft eine Fe- 
bris lenta bei. Ins Befondere bat das Duartanfieber fehr 
oft einen urfächlichen. Zufammenhang mit einer chromſchen 
Milzentzundung. Ueber die Combination des Sumpffiebers mit 
der Splenitis, die in Sumpffieberepidemieen wohl dfter vor- 
kömmt, ift früher bereits gefprochen worden. | 
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Ueber den allgemeinen Verlauf und Ausgang der  Sple 
nitis ift Folgendes zu bemerken. N 

Sie bildet fih als felbftitändige und ver, weit häufi⸗ 
ger aber als ſymptomatiſche, mit andern Leiden combinirte 
Krankheit aus. 

In Folge des Einfluſſes, den die Struchur des Drgang 
auf die Ausbildung der Entzündung bat, enttwidelt ſich diefe 
weit häufiger mehr fehleichend und langſam, als plötzlich. Ihr 
Verlauf ift daher auch im Allgemeinen weniger acut, ja Sale 
neigt vielmehr ganz entfchieden zum chronifchen. 

Die glückliche Bang der Krankheit: wird ing Be: 
fondere bei der acuten Form, falls fie die Subftanz ergriffen. 
bat, durch einen Blutflug aus der linfen Nafenöffnung, durch 
Blutbrehen und Blutabgang dur den Stuhl eingeleitet, au: 
ßerdem aber von den gewöhnlichen Entzundungskrifen begleitet. 
Bei der chroniſchen Splenitis ift jedod an eine ſchnelle Zer— 
theilung nicht zu denfen, diefe erfolgt vielmehr nur langſam, 
mit einer allmähligen Zurücbildung der Milzanfhwellung, oft 
unter einem copiöfen Harnabgang und mit ſchwarzem, pech⸗ 
artigem Blut gemiſchten Stuhlausleerungen. 

Häufiger veranlaßt die Splenitis Folgekrankheitszuſtände, 
die ſich als einfache Vergrößerung der Milz, Vergrößerung und 
Verhärtung oder Erweichung derſelben, auch wohl als Vereite— 
rung darſtellen. An dieſe organiſchen Krankheitszuſtände reihen 
ſich ſehr oft das Blutbrechen und die Waſſerſucht als weitere 
Folgekrankheiten. 

Der Tod erfolgt entweder durch die angeführten Folge⸗ 
krankheiten, oder auch wohl in Folge der Intenſität und des 
zur Putrescenz neigenden Characters der an jelbft. 


Ä $. 917. 
Die Splenitis bildet fih nun aber in mehrfachen a 
fieationen aus. Abgefehen von ihrem acuten und. chronischen 
| 5 5 
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Verlauf differirt fie zunächſt nach ihrem Sitz, und wie haben 
in diefer Beziehung zwei Hauptformen: 
"7. Die peripheriſche Milzentzündung, das iſt die ER 
der fibröfen Umkleidung, und : hrs 
2, die parenchymatbſe Splenitis zu unterſcheiden. 
2 Außer den. Modiflcationen, welche diefe Teßtere durch ihre 
Urfahen und Gomplicationen mit andern Krankheitszuftänden 
empfangen Fann, haben wir vier aus ihrer —— 
hervorgehende Grundformen, und zware! 
a) eine Splenitis substantialis phlegmonosa, 
h) eine Splenitis substantialis hypostatica, 
c) eine Splenitis substantialis cacheetica mit der ‚Hin- 
meigung zur Putrescenz, und endlich 
'  d)’eine Splenitis substantialis induratoria iso 
02 AS combinirte Formen haben wir zu betrachten die Sple- 
mitis melastatica, die Splenitis traumatiea, die mit dem 
Wechſelfieber in Verbindung ftehende, die beim Scorbut, bei 


= 


der anomalen Hämorrhoidalkranfheit, bei den Sumpffiebern 0. 


vorkommende ‚Splenitis. 
Die Diagnofe der. aufgeführten Grundformen, fo wichtig 


fie, für die. Behandlung fein muß, iſt dennoch in vielen Fällen 


Sehr fehwierig und kann immer nur mit Rüdfiht auf: die Ge- 
‚fammtverhältniffe des Individuums und die — —— 
lichen Einwirkungen: gemacht werden. - 

Die nachfolgende allgemeine Zeihnung diefer Grunfoemen 
wird die Ib Merkmale —— 


es 918. 


I Die Splenitis peritonacalis 5 peripherica. 


Sie offenbart ſich mit einem lebhaften, —— reifen: 
den, Feine Berührung zulaffenden Schmerz in der Milzgegend, 
der durch tiefes Einathmen, Huften und Lageveränderungen des 
‚Körpers vermehrt: wird und fih nicht felten nad) der Bruft 
hinauf, auch bis zum Nüden und den Hüften fortzieht. Der 


— 
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Kranke wählt hier mehr die Lage auf dem Rücken und der 
rechten Seite, weil bei dem Liegen auf der linken Seite die 
Dil von den kurzen Rippen gedrückt und her Schmerz da= 
durch vermehrt wird. 

Die Anſchwellung der Milz ift — nur mäßig und in 
manchen Fällen gar nicht wahrnehmbar. Dagegen hat der 
Kranke ein ftärfer ausgeprägtes Gefühl von Spannung und 
Hise in der Milzgegend. Ä | 

Bei diefer Form der Splenitis wird häufiger ein Mit— 
leiden der Pleura der linfen Seite, darum aud Steben in. 
der Bruft und Huften gefunden. Die Störungen in der Herz 
function, als das Herzflopfen und die Ohnmachtsanfälle, die: 
bin und wieder im Anfang der Krankheit eintreten, Fönnen 
auch den Verdacht einer Pericarditis erregen. Dagegen fichen 
bier diejenigen ſympathiſchen Erfiheinungen zurück, welche fih 
bei der fubftangiellen Entzündung im Magen, Darmfanal und, 
in der Leber auszuſprechen pflegen. 

Das Fieber, weldes diefe acut verlaufende Splenitis ber 
gleitet, verhält ſich anfänglich ſehr activ und fpäter ganz fo, 
wie bei der Peritonaeilis, 

Es endet diefe Entzündung entweder mit Zertheilung, oder 
fie bedingt Ausfohwigungen ganz auf diefelbe Weife, wie fol: 
ches bei der Peritonaeitis geſchieht, wohin ich aud in biefer 
Hinſicht verweiſe. 


§. 919. 
2. Die Splenitis parenchymatosa. 


a. Die Splenitis phlegmonosa kömmt feltener und vor: 
zugsweife nur bei robufteren Subjecten nah mechanifhen Einz 
wirkungen auf die Milzgegend vor. 

Sie ſpricht fih aus mit einem heftigeren, ſpannenden und 
klopfenden Schmerze, einer mäßig harten, elaſtiſchen Geſchwulſt 
der Milz, dem Gefühl großer innerer Angſt und Hitze, mit. 
bedeutenderen - Mitleidenfchaftserfcheinungen im Magen, im 
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Darmkanal und der Leber, aber aud wohl in den Lungen 
und dem Herzen, befonders auch mit einer Ausbreitung einer 
fpannenden Schmerzempfindung nach der linfen Schulter, ver 
linfen Badenfeite und dem Rüden, öfter auch mit Blutbrechen 
und einem DBlutflug aus der Nafe Dazu gefellt ſich ein fehr 
beftiges, mit dem activen Charakter. bezeichnetes Fieber. Zie: 
ben wir hierbei zugleich die Anlage des Subjectes, die Natur 
der Gelegenheitsurfache und die rafchere Entwidelung in Bez 
tracht, fo werden wir über die Natur des Krankheitsprogeffes 
nicht weiter zweifelhaft fein dürfen. 

Dirfe Entzündung hat eine entſchiedene Geneigtheit zum 

Uebergang in Eiterung. 
Uebrigens läßt fich leicht erachten, dag am Kranfenbette, 
Dis zur intenfivften Ausbildung diefer Kranfheitsform, Amnä— 
berungsftufen vorfommen, die den Kranfheitsprogeß, wenn auch 
nicht als ausgeprägte phlegmonöfe Entzündung, denfelben diefer 
dennoch, zugeneigt darftellen. 

b. Die Splenitis hypostatica ift in den meiften Fällen 
eine fhmptomatifche, aus der Störung der Blutbewegung im 
Pfortaderfuftenn hervorgehende Krankfheitsform, die eine Hin— 
neigung bald zur activen Reizung, bald aber auch zur 
cachectiſchen Schmelzung der Milzfubftanz aufnehmen kann. 
Wir beobachten fie bei Wechfelfiebern, bei organifchen Krank— 
beiten des Herzens, der Leber u. |. w., bei Anomalieen der 
Hamorrhoiden und der Menftruation und bei Perfonen, die 
durch eine venöfe Plethora, fo wie dur) Plntfiodueeen im 
Ulnterleibe ausgezeichnet find. 

Sie bildet fi immer langfam und oft unmerflic aus, 
ſtellt fi) daher als Splenitis chronica und zwar als die guts 
artigfte Form derfelben dar und nn eigentlich die gutartige 
Hypertrophie der Milz ein. 

Die Anfchwellung erreicht bier einen bedeütenderen Grad, 
ift aber mehr weich, meift ohne Schmerzen und nur durch einen 
läſtigen Druck ausgezeichnet. Unter Umftänden, bei welchen 
eine ftärfere Blutcongeftion nad) der Milz eintritt, kommen in- 
deffen auch wirflihe Schmerzen zum Borfchein. Defter beob: 
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achtet man von Zeit zu Zeit eine — und Abnahme der 
Anſchwellung. 

Anfänglich beſteht das Leiden ohne eine bedeutende Rück 
wirkung, nad und nad) jtellt fi) aber Störung in der Ver: 
dauung, ein faures Aufftoßen, ein faurer Gefhinad im Munde, 
Sodbrennen, Mebelfeit und Erbrechen einer fauren Flüſſigkeit, 
auch Unordnung in der Stuhlausleerung ein. Im weiteren 
Verlaufe der Zeit tritt auch die gelbliche ſchmuzige Geſichts— 
farbe ein, deßgleihen folgt fpäter die eigenthümlich bleiche 
Farbe und die Neigung zur Waſſerſuchtsbildung. 

Eine Fieberreaction macht ſich bier im Anfange kaum be— 
merfbar und erſt ſpäterhin geſellt ſich in Folge der bedeutendes 
ren Störung der Vegetation eine Febris lenta hinzu. 

c. Die Splenitis induratoria verräth fih dur eine 
härtere Gefehwulft der Milz, durch dumpfe, von Zeit zu Zeit 
mit Stichen gemifchte Schmerzen, durch öftere acute Neizungs: 
perioden, die fich in den fonftigen chronifchen Verlauf derfelben 
einmifchen, durch ftärfer bervortretende Mitleidenfchaftserfcheiz 
nungen, befonders der Digeftionsorgane, als bedeutendere Stö— 
rung der Verdauung, Obstructio alvi, Blutbrechen, durch eine 
grünliche oder ſchwärzliche Farbe des Gefihts, eine ausgebildete 
bupochondrifhe Gemüthsſtimmung. Sie führt auch fehr oft 
zur Wafferfuchtsbildung, ftellt überhaupt eine der bösartigiten 
Sormen der &ronifchen Splenitis dar. 

d. ®Die Splenitis cachectica kömmt vorzugsweife beim 
Ecorbut und bei den Sumpffiebern, fo wie überhaupt in den— 
jenigen Fällen vor, wo eine Cachexie des Blutes bei der Bil: 
dung der Entzündung fi) einflußreich beweifet. Sie verläuft 
als acute und chronifche Form, und in beiden Fällen bat fie 
meift einen fymptomatifchen Urſprung. 10 

Die acute Splenitis cachectica trägt eine entſchiedene 
Neigung zur Putrescenz der Milz, wie wir ſolche beim Scor⸗ 
but, den Sumpfftebern und den Faulficbern öfter antreffen. 
Sie ſpricht fi) mit weniger activen Entzundungsfymptomen 
aus, die Anfhwellung der Milz bleibt mäßig und ftellt fi) 
mehr weich, als hart dar. Hin und wieder ftellt fich ein Blut⸗ 
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fluß nad dem Magen und Darmfanal ein. Eine fhmuzig 
gelblihe, dunkle Farbe des Gefihts, ein Eleiner, fehr weicher 
und frequenter, bin und wieder intermittirender Puls und ein 
bedeutenderes, zur Natur des Faulfiebers neigendes aſtheniſches 
Fieber begleiten dieſen Zuſtand. 

Die chroniſche cachectiſche Milzentzündung iſt in ſumpfigen 
Gegenden endemiſch und öfter mit veralteten Wechſelfiebern 
verbunden. Sie zeichnet ſich aus durch eine ſehr bedeutende 
Anſchwellung der Milz, die ſich mehr weich anfühlt und in 
einigen Fällen auch wohl Gruben beim Druck zurückläßt. Ber - 
ihr tritt vorzugsweife die auffallend bleihe Gefichtsfarbe und 
die Neigung zur Wafferfuchtsbildung ein. Auch gefellt fi) 
berfelben in der fpäteren Zeit öfter Blutbrechen und ein fchleiz 
chendes Sieber bei. 

Diefe Splenitis bedingt immer eine mehr oder Weniger 
bervortretende Erweihung und Mürbheit des Gewebes, und 
führt auch aus diefem Grunde vorzugsweife eine Dispofition ' 
zur Ruptur der Milz mit fih, auf welde man befonders in 
der neueren Zeit aufmerffam geworden iſt. J 


$. 920. 

Die Milzentziindung ftellt unter allen Imftänden einen bes 
deutenden Krankheitszuſtand dar, der leicht unmittelbar Gefahr 
bedingen oder doch durch feine Folgen tödtlich werden kann. 

Die acute phlegmondfe Splenitis giebt im Allgemeinen 
bei einer zwecmäßigen und frühzeitig angewendeten Behand 
lung eine günftigere Ausſicht für die vollfommene Genefung. 
| Die cachectifche acute Milzentzundung gehört zu den bäts _ 
fig tödtlich verlaufenden Kranfheitszuftänden, und bei den hö— 
beren Graden ihrer Ausbilbung zieht fie wohl immer ben Tod 
nach ſich. 

Die chroniſch⸗cachectiſche, hypoſtatiſche und mit Verhär⸗ 
tung verbundene Splenitis iſt immer ſehr ſchwierig zu heilen. 
Meift gelingt es nur, den organifchen Kranfheitszufland der 
Milz bis auf einen gewilfen Grad zu reduciren, und wenn 
derfelbe weit vorgeſchritten ift, wird auch dies unmöglich. 
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Selbft im günſtigern Falle behält der Kranke eine mäßige Ans 
Schwellung der Milz zurück, die bei entfprechenden urfächlichen 
Einwirkungen leicht Wieder vermehrt wird oder doch den Grund 

gu anderweitigen Degenerationen des Drgans legt. 
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Bei der Kur der Milzentzümdung wird man zunächſt die 
Gelegenheitsurfachen beruͤckſichtigen und auf deren Entfernung 
hinwirken, dann aber die Entzündung nach der Verſchieden⸗ 
artigfeit ihrer Ausbildung umd die vorhandenen bedeutenderen 
Symptome behandeln müffen. 

1. Die Splenitis acuta peripherica ift als eine Perito- 
naeitis aufjufaffen und zu behandeln. Bei ihr find 
ftärfere allgemeine und örtliche Blutentziehungen und ‚der 
fiärfere Gebrauch des Hydr. mur. mitis angezeigt. Die 

Einreibung der grauen Salbe, warme Breiumfchläge und, 

wo es fi mehr um eine fubinflammatorifche Neizung 

handelt, Gegenreize können die Wirkung der Blutentzies 
bungen und des Calomels zweckmäßig unterſtützen. 

2. Die Splenitis parenchymatosa muß mit Rüdjicht auf 
ihre verſchiedene Wefensausbildung behandelt werden. 

Im Allgemeinen find jedod folgende, aus der Erfahrung 

abftrahirten Regeln zu beachten. 

Die Milzentzundung weicht den Blutentziehungen nicht fo 
zuverläffig, als andere Entzündungen, und dies hat feinen Grund 
in der befondern Befchaffenheit des Drgans,. welches die Blut: 
ſtockung begünftigt, die Einwirkung des Wderlaffes auf die Blut: 
anhäufung nur geringfügiger erfcheinen läßt, mindeftens eine 
Wiederholung der Congeftion fehr begünfligt. Das in der Milz 
angehäufte Blut folgt weniger dem Zuge des allgemeinen Kreis: 
laufes. Hieraus folgt die Negel, dag wir die Anwendung der 
Blutentziehungen nicht übertreiben, daß wir diefelben gleichfam 
nur zur momentanen Verminderung der Congeſtion anwenden 
dürfen und dagegen lieber öfter wiederholen müffen. 

Weder die acute noch die- hronifche fubitanzielle Milzent: 
zündung verträgt gut die intenfivere Anwendung des Calomels, 
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denn ſchon wenige Gaben reichen oft bin, fchnell einen Mercu: 
rialfeorbut hervorzubringen. Es giebt zwar einzelne Sälle, die 
eine Ausnahme von der Regel darfiellen, die Negel bleibt ven 
deßhalb nicht minder feft bearündet, 

Selbft der lange fortgefeßte Gebrauch der Mittelſalze und 
der alcalifhen Mineralwäffer wirft bei der chroniſchen Milz: 
entzündung nicht felten ſehr nachtheilig ein, und ich habe es 
einige Male beobachtet, daß nad) dem Gebrauch des Carlsba: 
des bedeutendere Anfchwellungen der Milz fehnell zunahmen und 
bald einen tödtlichen Ausgang berbeiführten. 

Auch mit der Anwendung von Brechmitteln bat man ir 
der Splenitis ſehr vorfihtig zu fein, da fie eines Theils fehr 
nachtheilig auf diefelbe zurückwirken, andern Theils aber leicht 
Blutbrechen hervorrufen. 

Endlih muß der Arzt bei der Behandlung chroniſcher 
Milzaffectionen die Schwierigkeit ihrer Beſeitigung in Erwä— 
gung ziehen und daran denken, daß nur eine ſehr lange fort— 
geſetzte Behandlung, welche durch die günſtigſten äußeren Um— 
ſtände unterſtützt wird, einen Erfolg herbeiführen kann. 

Manche weit vorgeſchrittene Anſchoppungen der Milz ſind 
als ein Noli me tangere zu betrachten, und der Arzt thut 
wohl, fih nur auf die Abwendung ſchädlicher Einflüffe, welche 
auf die Steigerung derjelben hinwirken können, zu beſchränken. 


$. 922. 
a. Die Splenitis parenchymatosa phlegmonosa ift 
‚als eine active zur Citerung geneigte Entzündung zu beurtheis 
len und zu behandeln. Sie erheifht allgemeine und drtliche 
Blutentziehungen, deren Duantum nad) der Anlage des Sub: 
jectes umd der Heftigkeit der Entzündung beftimmt werden muß. 
Eine ächte phlegmonöſe Entzündung bildet. fi felten in der 
Milz aus und meilt haben wir es nur mit einer Hinneigung 
zum phleamonöfen Krankheitsprogeffe zu thun. Daraus folgt 
aber fhon, daß bier meift nicht fo ftarfe Eingriffe nothwendig 
find, als bei phlegmonöfen Entzündungen in andern Organen. 
Wenigſtens übertreibe man nieht die allgemeinen Blutentziehun: 
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‚gen, denn in fehr vielen Fällen reiht die wiederholte Applica= 
tion einer größeren Zahl von Blutegelm aus. 

Spielt die Supprefjion der Menftruation oder der Hämor— 
rhoiden eine Nolle, fo applieire man zugleich) Blutegel an den 
Genitalien oder am After und wirfe durd warme Bähun— 
gen, Cataplasmata und Dämpfe auf die Wiederherjtellung des 
Blutfluffes. 

Unter den innern Heilmitteln verdienen die Fühlend wir: 
fenden abführenden Mittelfalze, bei beftigern Entzündungsgra— 
den in Verbindung mit Nitrum, den Vorzug. Das Hydrar- 
gyrum mur. mite entfpricht nur den feltenen Fällen, in denen die 
Entzündung im höheren Grade activ auftritt, wo denn auch 
meift die fibröfe Kapfel mitleidet. Auch der Tartarus stibia- 
tus gehört hier zu den wirkfameren Heilmitteln und kann zweck— 
mäßig wit abführenden Mittelfaen verbunden werden. Sn: 
zwifchen fordert die Anwendung diefes Mittels doch in den mei- 
fien Fällen VBorfiht, da bei der fortdauernden ebelkeit diefe 
nicht bloß gefteigert und das Befinden des Kranken. dadurd) 
verfchleihtert, fondern auch leicht Erbrechen hervorgerufen wird, 
was man um fo mehr zu vermeiden hat, als es auf die ent= 
zundete Milz nachtheilig zurückwirkt, auch leicht in ein Blut: 
brechen ausartet. Die abführenden Mittelfalze wirken durd) 
die Reizung der Schleimhaut nicht nur allein anvegend auf 
die Blutbewegung in den Zweigen der Pfortader, fondern dur) 
die Gongeftion, die fie in derfelben hervorrufen, auch ableitend 
nad) den peripherifchen Zweigen der letztern, und dadurch zus 
glei) vermindernd auf die Blutcongeftion in der Milz. Pro: 
fufe wäfferige Ausleerungen hat man hierbei jedoch eben fo fehr 
zu vermeiden, als die Andauer einer Obstructio alvi, weil die 
erfieren theils zu ſehr Schwächen, theils aber auch eine allge: 
meinere Reizung der Unterleibsorgane nad) fih ziehen. 

Aeußerlich können warme Breiumfchläge zur Beförde— 
zung der Zertheilung diefer Entzündung zweckmäßig angewendet 
werden. | | 

b. Die acute cachectiſche Milzentzündung, die wir beim 
Scorbut, im Verlauf der Sumpf und Faulfieber fin 
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den, ift mit diefen Kranfheitszuftänden fo innig verflochten, daß 


‚ihre Behandlung mit der des Grundfranfheitszuftandes zuſam— 


menfällt. Wo fi) indeffen ein Stadium activer entzündlicher 
Reizung fund giebt, find Örtliche Blutentziehungen zur. Befeiti= 
gung derfeiben anzuwenden, dann aber die Säuren und das . 
Chinin vorzugsweife zu, benußen. Auch die bei der Leber— 


entzündung genauer angegebenen falpeter=falzfauren Fußbäder 


können bier mit Nußen in Gebrauch gezogen werden. | 
c. Die chroniſche hypoſtatiſche, cachectifche und indura- 
tive Splenitis erheifcht die Berückſichtigung diefer verfchiedenen 
wefentlichen Grundverhältniffe. 
&) Bei der hypoſtatiſchen Splenitis Tiegt vorzugsweife 


eine geftörte Blutbewegung im Pfortaderfüftem zum Grunde, 


die wir in ihren Urſachen genauer auffaffen und ihrem Grund— 
verbältniffe entfprehend behandeln müſſen. Anomalieen der 
Hämorrhoiden und der Menftrnation haben wir durch topifche 
Blutentziehungen an den Genitalien und dem Maſtdarm zu 
reguliren. Ueberhaupt ift die ableitende topifche Blutauslee— 
rung am Maftdarn bier als eines der wichtigften Heilmittel 
zu betrachten und öfter zu wiederholen. Nächſtdem ift auf die 
Anregung der Blutbewegung im Pfortaderfoftem zu wirken. 
In gelinderen Graden des, Hebel beweifen fi) die bitteren 
Mittel in Verbindung mit Extract. Hellebori und Ammon. 
mur. nützlich. Auch die Alo& in Verbindung mit Schwefel 
und kühlenden Abführungsmitteln thut hier wohl. Je mehr 
indeffen eine rein pafjive Blutflagnation ohne organifche Fehler 
in der Leber und dem Pfortaderſyſteme anzunehmen ift, deſto 
mehr beweifen fich die China nebft ihren Präparaten, befon= 
ders das Chinin und das Eifen nüglid. 

P) Die hronifche cachectiſche Splenitis bildet ſich entweder 
aus der bupoftatifchen hervor, oder fie knüpft fih auch an einen 
ſcorbutiſch cachectiſchen Säftezuſtand. Die einfachſte und gut: 
artigſte Form derſelben ſtellt ſich in der Milzanſchoppung beim 
Wechſelfieber dar. Hier ſind die bitteren Mittel, das Extract. 
Absinth., Gentianae, die China, das Chinin, das Eiſen, die 
Hauptmittel. Das jodinfaure Eifen wird hier befonders em— 


/ 


899 


pfohlen. Man kann bier oft fehr viel mit den bittern Mit: 
teln, befonders in Verbindung mit Extr. Hellebori, und mit 
der fortgefeßten Anwendung des Chinins ausriäten. Bon 
„Blutentziehungen kann dagegen bier in der Negel nit die 
Rede fein, wohl aber find die oben erwähnten falpeter- falzfau= 
ren Sußbäder in Anwendung zu ziehen. q 

Y) Die indurative Milzentzündung ift meift die fpätere 
Folge der bypoftatifihen. Auch bleibt bei ihr ein cachectifcher 
Zuſtand des Blutes niht aus. Wir haben zunächſt auf die 
Hinderniffe zu achten, die der Blutbewegung im Pfortaderfy- 
ſteme im Wege fichen, und auf deren Entfernung binzuwirfen. 
Im Allgemeinen entfpregen diefem Kranfheitszuftande am beften 
die auflöfenden eifenhaltigen Mineralwäſſer zu Eger, Pyrmont, 
Cudova, Kiſſingen. Das jodinfaure Eifen in Gaben zu. 4—6 
Tropfen in Zucerwaffer foll als eines der wichtigften Heilmittel 
in Betracht fommen. Das Mittel zerfeßt fich aber ſchon nad) 
einigen Zagen. Ebenſo hat man den Nußen der Einreibun— 
gen von Jodſalbe ſehr gerühmt. Das Extr. Conu und Bel- 
ladonnae in Verbindung mit bittern Extracten und Ammo- 
nium muriaticum leiften in geringeren Graden des llebels 
öfter Be Dienite. | 

Sn den weiter vorgefchrittenen Ouchilbungapeahen der 
chroniſchen Milzentzündung trifft faft immer eine Verbindung 
der Blutftagnation, der Cachexie und der organifchen Verände— 
rung der Milzſubſtanz zuſammen, und der Arzt wird die hier 
angedeuteten Heilrichtungen mit entfprechender Berüdjichtigung 
der hervorſtechenden Seite des Kranfheitszuftandeg verbinden 
müffen. 


& 923. 

Bei der Kur der Splenitis haben wir neben der Behand: 
lung der Entzündung und ihrer Urfachen zugleich) noch unfere 
Yufmerkfamfeit auf einzelne befondere Symptome zu richten, 
welche theils Gefahr bringen können, theils aber auf die Milz- 
krankheit nachtheilig zurückwirken oder mindeſtens dem Kranken 
doch ſehr beſchwerlich werden. 
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Das Blutbrechen macht immer eine fehr üble Erfcheinung, 
die wir möglichft befhränfen müffen. Zu diefem Zwed: ift der 
Gebrauch der vegetabilifchen und mineralifchen Säuren, als der 
Suceus eitri, befonders in einer Saturatio kalı carbonicı, 
das Acidum sulphuricum dilutum, das Acıdum tartari- 
cum in Anwendung zu ziehen und wegen der meiſt hoch ge: 
fteigerten Reizempfänglichkeit des Magens mit Heinen Gaben 
Opium zu verbinden. Ableitende Fuß- und Handbäder, eröff: 
nende Klyſtiere und äußere Gegenreize, vorzugsmweife die Applis 
cation trocener Echröpfföpfe, find als Unterftügungsmittel zu 
betrachten. | | 

Die Präcordialangft und die fortdauernde Uebelkeit fuchen 
wir durch) Pulvis a@rophorus oder eine Saturatio kalı car- 
bonici mit Opium und durch äußere Gegenreige, fo wie durch 
ableitende Klyſtiere zu befämpfen. 

Die oft vorhandene hartnädig fortdauernde Obstructio 
alvi befeitigen wir durch Electuarium lenitivum, Xamarin: 
denabfohung und Fühlend wirkende falinifhe Abführungsmittel. 
Bei der chronifchen Splenitis find die befondern Umftände ges 
nauer zu erwägen Defter kann bier 'Tartarus depurat: mit 
Sulphur. depurat., auch wohl die Aloe mit Vortheil gewählt 
werden. 

Die Verdauungsbefhwerden, die Slatulenz und Säure: 
erzengung, welche die chronifche Splenitis oft begleiten, fordern 
ebenfalls häufiger eine palliative Behandlung mit bittern, ab: 
forbirenden und carminativen Mitteln. 


» 
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Bon der Entzindung der Bauch: 
fpeicheldrüfe, 


Panereatitis. 


$. 924. 


Die Entzündung des Pancreas gehört zu den feltenen 
Krankheitszuftänden, und wohl nur höchſt felten mag fie als 
acute Entzündung vorfommen. Die Krankheiten diefes Drgans 
find bis jegt überhaupt wenig gekannt und daher ift auch un— 
fere Kenntniß über die Symptome und den Verlauf der Ent: 
zündung derfelben noch fehr unvolltändig. Folgende Schrift: 
fieller find darüber nachzuleſen: 

Fr. Hoffmann, Diss, de panereatis morbis. Halae 1733. 

Rahn, de Obstructione pancreatis. Gött. 1797, | 

Barforth, Diss. de pancreatis morbosis affectionibus.. Lendon 
1799. 

Harleß, über die Krankheiten des Pancreas. Nürnberg 1812. 

Abercrombie, pathologifche und praftifche Unterfuchungen über die 
Krankheiten des Magens, des Darmfanals, der Leber und ander 
rer Unterleibsorgane. U. d. Engl. Bremen 1830. 

Pemberton, über die Krankheiten des Unterleibes. Aus d. Engl. 
Bonn 1836. 

Eyting, Pancreatitis chronica, beobachtet und behandelt. Hufe- 

lands Journ. f. d. praft. Heilk, 1822. B. 54. ©t. 4. 

Vogel, Diss. de pancreatis nosologia generali. Halae 1819, 


8. 925. 

Selten mag die Pancreatitis als felbfifiändige, am hatt: 
figften als ſymptomatiſche Krankheit vorfommen. Von der 
acuten Pancreatitis giebt es überhaupt Feine zuverläffigen Be- 
obachtungen, man möchte denn die von Neumann angeführte- 
Verfeßung der Affection der Speicheldrüfen, die bei der Salt: 
vation vorkömmt, hierher rechnen. 

Neumann befehreibt diefen Zuftand mit folgenden Wor: 
ten. Wenn, nad) Einreibungen befonders und in der Louvrier— 
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(hen Kur, weit ſeltener nach Calomel-Gebraud, die Saliva- 
tion des Mundes im beſten Gange ift, aber plößlich der Puls 
finft und fehnell wird, oder bei Trockenheit und Welkheit der 
Haut die Gefhwulft der Speicheldrüfen füllt, aller Salivations- 
geruch verfchwindet und fiatt der Speichelausleerung Dürdfall 
von grüner Sarbe, eintritt, fo flirbt der Kranfe in wenigen 
Stunden. Die Obduction zeigt dann das Pancreas bedeutend 
gefhwollen, aber wenig geröthet. Man Fann diefem Unglücks— 
fall zuvorfonmen, aber wenn er einmal da ift, ihn fehwerlich 
heilen. Man kann merken, daß diefer Zufland eintreten will, 
wenn bei noch fortwährender Saliwation die Haut heiß, der 
Puls ſchleuniger wird und der Kranke in eine eigenthümliche 
Apathie verfällt; er delirirt gerade nicht, aber er fißt ganz zus 
big, wie ohne Zefinnung da und ift gleichgültig gegen alles, 
was um ihn ber vorgeht, antivorter zwar willig, aber als wenn 
er erfi aus emem Traume erwadhte Bei diefen Symptomen 
ift es die höchfte Zeit thätig zu fein. Man läßt den Kranfen 
fogleih in ein Bad von 31 —32 Grad N. bringen, das Zims 
mer auf 30 G. R. erbißen, die Haut an den Süßen bürften, 
reibt neue Dueckjilberfalbe in die Haut Uber den Speicheldrüfen 
felbft ein und belegt diefe mit warmen Kataplasmen u. f. w. 
Innerlich giebt man Opium, Wenigftens zu einem Gran, im 
Anfang alle Stunden, dann in längeren Friſten u. f. w. 

Belindere Reizungen des Panereas fommen bei der Sa: 
livationskur häufiger vor. Die Kranken haben dann einen Fos 
lifartigen Schmerz zwifchen der Nabelgegend und dem Proces- 
sus ensiformis, leiden an Fopiöfen Durchfällen und meift zu— 
gleih an einer allgemeinen Unruße und Kräfteerfchöpfung. 
Meift endet Diefer Zufall in 2— 4 Lagen naͤch der Anwendung 
fohleiniiger und abforbirender Mittel, der warnıen Bäder und 
des Opiums. ; 


| $. 926. 
Die hronifhe Pancreatitis fol fih durd folgende Er— 
fheinungen &arakterifiren. | 
Der Kranke empfindet einen dumpfen, tief fißenden, drüf- 
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kenden Schmerz unter dem Magen, der befonders bervortritf, 
wenn man mit der einen Hand auf den Rücken, mit der anz 
dern auf die Magengegend einen ftarfen Drud ausübt. 

Läßt man den Kranfen fich bücken, fo bat er die Empfin- 
dung, als falle ein fehwerer Körper vor, und laßt man ihn 
niederfnieen und fih dabei auf den Armen aufjtügen, fo foll 
man bei magern Perfonen, wenn der Magen leer und die 
Bauchdecken erfchlafft find, an der Wirbelfäule die harte und 
angefhwollene Drüfe mit der Hand wahrnehmen können. 

Hiermit find verbunden dyspeptifche Befchwerden, welde an: 
fangs nad) dem Genuffe der Speifen eintreten, wobei der Kranfe 
über eine eigenthümlich Tätige Empfindung unter dem Magen, 
als ob fi ein Körper bier herumwälze, klagt und unter reiche 
lichem Zufammenlaufen einer eigengearteten fpeichelähnlichen, 
fäuerlihen Slüffigkeit eine ähnliche Materie, einige Kaffeetaffen 
betragend, und wahrfceinlih den mit Magenfaft verbundenen 
Succus pancreaticus darftellend, durch Erbrechen entleert; fpäter: 
bin follen jene Befchwerden bei leerem Magen hervortreten. Anfangs 
erfolgen ſehr häufige, wäflerige, mit einem fpeichelartigen Schleim 
vermiſchte und nur wenig Gallenpigment nachweiſende flüffige 
Stühle, fpäterhin aber folgt Verftopfung von Zeit zu Zeit mit 
Durchfall abwechfelnd. 

Das Gefiht erhält eine erdfahle, ins Graugelblihe ſpie— 
lende Sarbe, der Kranke wird fehr niedergefchlagen, früher oder 
fpäter ftellt fi) bedeutende Abmagerung und zuleßt hektiſches 
Fieber ein. 

Findet bei diefen Gefammterfheinungen Fein urfprüng: 
liches Leiden des Magens, der Leber und anderer Unterleibs: 
organe Statt, fo Fann man mit um fo größerer Sicherheit 
auf eine chroniſche Entzündung des Pancreas fhließen. 

Der Verlauf des Uebels ift immer fehr langwierig und 
meift gebt es in Verhärtung oder Vereiterung der Drüfe über, 
zieht dann auch durch diefe Folgefrankheitszuftände den Tod 
berber. 

Die Pancrestitis ift am häuffgften bei Verfonen im vor- 
gerücten männlichen Lebensalter, bei ſolchen, die an anomaler 
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Gicht und Hämorrhoiden leiden, und bei Frauen — der 
Cessatio menstruationis beobachtet worden. 

Der Mißbrauch des Brandweins und Rummes, der Mer— 
curialmittel, nach v. Hildenbrand auch das zu ſtarke Ta— 
backrauchen, beſonders, wenn damit die Gewohnheit beſtändig 
auszuſpeien verbunden iſt, ſoll die Pancreatitis am häufigſten 
hervorrufen. Vorzugsweiſe ſind jedoch auch wohl Metaſtaſen 
als Gelegenheitsurſache derſelben zu beſchuldigen. — 

Die Prognofe iſt ſchlimm, weniger wegen der Intenſität 
des Uebels, als wegen der Schwierigkeit der Diagnoſe, wenig— 
ſtens im Anfange, wo am leichteſten zu helfen wäre. Später 
laſſen die organiſchen Folgekrankheitszuſtände Feine Heilung zur. 

Ueber die Behandlung der Pancreatitis läßt ſich wenig. 
fagen, da es am einer genügenden Erfahrung über diefelbe ges 
bricht. Man applieire von Zeit zu Zeit Blutegel, theils in 
der Magengegend, theils am After und bei Weibern an den 
Genitalien, wenn eine Ableitung der Blutcongeftion nad) die: 
jen Theilen bin in der Aufgabe liegt. 

Man veranftalte eine entiprechende äußere Gegenreigung 
und verfahre wie bei der chroniſchen zur Induration geneigten 
Magenentzündung. (8. 865.) 


Don der 


. Entzimdung der Harn- und Ge- 
ſchlechtswerkzeuge. 
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Bon der Entzündung der Harnblafe, 
Cystitis, Urocystitis, Inflammatio vesicae 
urinariae. 
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Die Entzündung der Harnblafe gehört zwar nicht zu den ganz 
feltenen, aber auch nicht zu den. fehr häufig vorfommenden 
Entzündungskrankheiten. Häufiger wird fie beim männlichen, 
als beim weiblichen Gefhleht beobachtet, und im Allgemeinen 
Eömmt fie viel feltener als idiopathifche und acute, wie alg 
fubacute und chroniſche deuteropathiſche Kranfheitsform vor. 

Die anatomifche Befchaffenheit und die phyfiologifche Fun— 
ction laffen die Dispofition zur Entzündungsbildung freilich 
nicht fo ganz geringfügig erfcheinen. 

Die äußere feröfe Haut als Fortfeßung des Peritonaeums 
theilt die Entzündungsfähigkeit, welche diefe Haut auszeichnet. 

Die Muskelhaut und das Zellgewebe tragen wenigſtens 
gleich) der feröfen Haut eine entjchiedene Anlage zur Ausbil⸗ 
dung rheumatifch entzimdlicher Affectionen. Die Schleimhaut 
participirt aber an der größeren Entzüundungsfähigkeit diefer 
Häute, und obgleih fie an Empfindlichkeit gegen die übrigen 
Schleimhäute zurüchteht, fo wird fie doch vom allen Häuten 
der Blafe am häufigſten von der Entzündung ergriffen, und 
diefe Spricht fi) dann theils in der biennorrhoifhen, theils in 
der neurophlogiftifhen, durch Entzündung und Krampf gemifch- 
ten Form aus, wozu die in der Blafenfchleimhaut endenden 
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ercitomotorifchen Nerven, in ihrer Verbindung mit den am 
Sphincter vertheilten reinen Bewegungsnerven, die — 
darbieten. 

Bei Männern iſt die unmittelbare Verbindung der Blaſe 
mit dem Maſtdarm und den Hämorrhoidalgefäßen als ein 
wichtiges, die Entzündungsbildung begünſtigendes Moment 
beſonders zu beachten. Auch iſt die innige Verbindung mit 
den Geſchlechtsorganen nicht unberückſichtigt zu laſſen, deren 
Krankheitszuſtände ſich in Folge der Continuität der Schleim—⸗ 
haut auf die Blaſe leicht fortpflanzen. 


Endlich iſt die Blaſe als. Aufbewahrungs- und Auslee⸗ 


rungsorgan des Urins manchen unmittelbar reizenden Einwir⸗ 


kungen ausgeſetzt, welche die Entzündungsbildung in derſelben 


a Eönnen. 


8. 928. 


Im Allgemeinen laffen fi die die Blafenentzlindung bes 


günftigenden prädisponirenden Momente, fo weit fie in dem 
‚normalen Verhalten des Drgans begründet find, auf folgende 
Umſtände zurücführen. 

Durch die äußere feröfe Haut, die Musfelhaut und die 
fiirfere Zellgewebslage ift die Urinblafe zur Aufnahme rheu⸗ 
matiſcher Krankheitsprozeſſe geeignet. 


Durch die Schleimhaut empfängt ſie die Geneigtheit zur 


Aufnahme metaſtatiſcher Krankheitsprozeſſe und zur Vermiſchung 
des Entzündungs- und Krampfkrankheitszuſtandes. 

Wegen ihrer unmittelbaren organiſchen Verbindung mit 
den Geſchlechtsorganen und dem Maſtdarm, vorzugsweiſe auch 


mit den Hämorrhoidalgefäßen, nimmt ſie leicht entzündliche 


Affectionen von dieſen Theilen auf. 
Emlich iſt fie der unmittelbar reizenden Einwirkung des 


Harns und der in die Blaſe gelangten fremden Körper aus— 


geſetzt. 


häufiger, als bei Weibern vor, wird ſeltener im jugendlichen 


Die Blaſenentzündung kömmt übrigens bei Männern viel 


J 
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Lebensalter, jedoch hin und wieder auch bei Kindern angetrof: 
fen und gehört am meiften dem höheren Alter an. 
- . Eine Eranfhaft gefteigerte Anlage für diefelbe finden wir 
bei ſolchen Perfonen, welde ihre Harnwerkeuge durch Miß— 
brauch fpirituöfer und gährender Getränfe, fo wie durd) Aus: 
fchweifurgen in der Geſchlechtsluſt überreist haben. Ebenſo 
find Hämorrhoidal- und Gichtkranke, fo wie folche Individuen, 
die am Blafenflein oder an Verengerungen der Harnröhre lei= 
den, für ihre Ausbildung befonders geneigt. Deftere Harn— 
verhaltungen und wiederholte rheumatifche Affectionen der Blaſe 
geben derselben eine entfchiedene Neigung zur Entzündungs⸗ 
bildung. IH 
Die Gelegenbeitäurfachen find fehr verfhiedenartig, als: 

äußere Verlegungen durch Quetſchung der Blafengegend, Quet⸗ 
ſchungen, welche bei der Geburt durch eine rohe Snftrumental: 
hülfe herbeigeführt werden, zufällig und abſichtlich berbeiges 
führte VBerwundungen der Blafe, wie beim Steinfchnitt, dem 
KRatbeterifiren, der Punction derfelben; Reizungen der Harnwerk: 
zeuge durch Scharfe urintreibende Mittel, vorzüglich dur) Kan 
thariden, Neizungen der innern Fläche der Blafe, welche durd) 
fremde Körper, die in derfelben fih befinden, z. B. durch Bla= 
fenfteine, veranlaßt werden; die Einflemmung der Blaſe in eis 
nen Bruch oder durch die Nüchwärtsbeugung der Gebärmutter; 
der Mißbrauch reizender und gährender Getränke; Ausfchweis 
fungen im Beifchlaf, befonders bei folchen Perfonen, die ſchon 
zur Blafenentziindung eine Franfhaft gefteigerte Anlage tragen. 

VBorzugsweife aber wird die Blaſenentzündung hervorgeru— 
fen durh Erkältung, fowohl des Unterleibes, als der Füße; 
durch eine anomale Richtung der Hämorrhoidalcongeftion nad) 
der Blaſe, fo wie dürch Unterdrückung der Hämorrhoiden, der 
Menftruarion und des Wochenfluffes. 
/ ODft entwickelt ſich die Blafenentzündung aus der acuten 
und chroniſchen lrinverhaltung. 

Aus einer Suppression der Gonorrhoe oder aus einem 
ſehr entzündlichen Character derſelben geht die Blafenentzüns 
dung nicht felten hervor. | 
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Die Gicht macht ihre Ablagerungen gern nad) der Schleim— 
haut der Blafe, und in derfelben, fo wie in einem chronifchen 
Rheumatismus, in Anomalieen der Hämorrhoiden und der 
Menftruation findet die chroniſche Blaſenentzündung vorzugs— 
weile ihre Begründung. 

Hin und wieder liegen Metaftafen fowohl von acuten, 
als hronifchen Krankheiten der Blafenentziundung zum Grunde, 
wobei der Herpes vorzugsweife beachtet zu werden verdient. 

Sympathiſch bildet fi) diefelbe aus bei Entzündungen der 
Nieren und der Harnleiter, des Mafidarms, der Prostata, 
der Vagina und de Uterus, auch bei der Bauchfellentzundung. » 


s. 929. 

Die Erfheinungen, welche die Blafenentzändung im All 
gemeinen auszeichnen, find folgende: 

1. Als topifhe Erfheinungen treten hervor der Schmerz, 
die Temperaturerhöhung und die Gefhmwulft in der Blafenge: 
gend, fo wie die Störung der Urinausleerung und die quali 
tative Veränderung deffelben, 

a) Der Schmerz ift oberflächlich, ſehr heftig, ſpannend 
und ftehend, auch ziehend, wenn der Veritondalüberzug ent: 
zumdet ift, er ijt aber mehr brennend, zufammenziehend und 
bohrend, wenn die Musfelhaut und das Zellgewebe ergriffen 
find, äußert fih endlich mehr als dumpfe, brennende, preffende, 
drücdende Schmerzempfindung, wenn die Schleimhaut den Siß 
der Entzündung abgiebt und ift dann auch häufiger mit par- 
oxysmatiſch wiederkehrenden, Krampfaffectionen der Blafe ges 
paart. | | 

Bei einer durchgreifenden Subſtanzentzündung ift der 
Schmerz lebhaft fpannend und Flopfend, und verbreitet ſich 
von der Schambeinfuge nad) hinten bis zum Kreuzbein, nad) 
unten in das Mittelfleifh und den Maſtdarm, nah vorn bie 
in die Harnröhre und die Eichel, in die Samenftränge oder 
bis in die Vagina, breitet fih auch nad) den Harnleitern hin 
und über die ganze Regio hypogastrica aus. 
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Jede Bewegung, Lageveränderung, Erſchütterung des 
Körpers, jeder Druck auf die Blafengegend, befonders aber der 
öfter eintretende Drang zum Irinlaffen, fleigern die Heftigfeit 
des Schmerzes. bedeutend. 


b) Der Kranfe bat das Gefühl einer vermehrten Wärme 
in der Dlafengegend und im Beden, der Arzt bemerft die 
Semperaturerhöhung dfter beim Auflegen der Hand. Gleich): 
zeitig bemerft man eine durch die geftörte Urinausleerung ver 
anlagte Ausdehnung und Anſchwellung der Blafe, Sie giebt 
ſich theils Fund durch die oberhalb der Schambeine emporfteiz 
gende Geſchwulſt, theils auch durch die Ausdehnung und Span 
nung der Dlafe, die man ber der Unterfuchung, durch den 
Maſtdarm wahrnehmen kann. Bei einer ſolchen flärfern Aug: 
dehnung der Blafe liegt der Kranfe dann mit nad) vorn ge= 
krümmtem Körper und mit nach dem Unterleib angezogenen 
Schenfeln, um auf folde Weife den Drud der Bauhwandung 
auf die Blafe möglihft zu vermindern. 


c) Der Kranfe wird von einem häufig wiederfehrenden 
ſchmerzhaften Drängen zum Urinlaffen (Tenesmus ad matu- 
lam) geplagt, wobei er meift nur unter einem ſehr ſchmerz— 

haften Brennen wenige Zropfen oder doch nur eine fehr ges 
ringe Quantität Urin entleert. Bei einer intenfiveren Blafen: 
entzündung tritt meift eine vollfommene Urinverhaltung in 
Folge der gleichzeitigen Krampfaffection mehr periodifh ein. 
Bei fehr ftarker Anfüllung kömmt hin und wieder eine Enu- 
resis zum Vorſchein. 

d) Der ausgeleerte Urin hat bei den acuten Formen der 
Blafenentzüundung ein feurig rothes Anſehen, ift ſehr heiß und 
Iharf und Hin umd wieder felbft blutig. Außerdem ift der 
Urin bei fubacuten Blafenentzündungen oft mit einfachem oder 
eiterartigem Schleim, oder aud wohl mit einem Eleienartigen 
Bodenfaß gemifcht, enthält oft zugleih einen großen Ueberſchuß 
an Säure und nimmt bei der chroniſchen Cystitis häufiger 
noch zugleich vielfache andere Dualitätsveränderungen an, die 
dort angegeben werden ſollen und unter welchen vorzüglich ein 
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ſehr ftinfender, ammoniafalifcher Geruch befondere Beachtung 
verdient. 

2. Bei einer größeren Sntenfität der. Blafenentzündung 
gejellen ſich auch eine größere Zahl von Mitleidenſchaftsſym— 
ptomen hinzu. Der ganze Unterleib wird ſchmerzhaft und aufs 
getrieben, es entſteht, wie bei andern Unterleibsentzünduns 
gen, große Unruhe und Beängitigung, Herzklopfen, llebel: 
feit, Erbreden, Stuhlzwang, ſchmerzhaftes Ziehen an den Sa: 
menfträngen und den Teſtikeln, ſchmerzhafte Erectionen des 
Penis. Im ſpäteren Verlauf der Krankheit ſtellen ſich die 
Zeichen des Brandes und eines typhöſen Allgemeinleidens ein. 

3. Die acute Blaſenentzündung bedingt meiſt ein ſehr 
bedeutendes Allgemeinleiden, was ſich durch ein heftiges Fieber 
ausſpricht, welches zwar anfänglich den entzündlichen Chara— 
eter trägt, ſpäter aber die Modificationen erfährt, welche auch 
andere Unterleibsentzündungen durch das Mitleiden der Gans 
Hliennerven aufnehmen. Anfänglich ift der Puls hart, frequent 
und erpandirt, die Hiße groß, die Angſt mit der Anfüllung 
der Blafe und der dadurdy bedingten Spannung im Gleiche 
verhältniffe. Sobald die Entzündung aber einen höheren Grad 
erreicht, wird die Angft und Unruhe fehr groß, der Puls zu: 
gleich fehr frequent, allmählig immer weicher, immer unters 
drücdter und Fleiner, und im äußeren Anſehen des Kranfen 
treten die Zeichen des Verfalls der Kräfte bervor- Das Ger 
fiht wird dann bleih, ift eingefallen, der Kranfe verfällt in 
ein ftilles Deliriren, die Ertremitäten werden Falt, felbft Zuk— 
fungen und Ohnmachtsanfälle ftellen fi) ein, und der Tod 
erfolgt entweder  plößlih, oder langfamer in Kolge eines th— 
phöſen Leidens. 

Das Fieber, welches die Blafenentzlindung begleitet, iſt 
zwar anfänglich als eine einfache Neactionserfcheinung zu be= 
traten und ftellt ſich in diefer Beziehung mit einem verſchie— 
denen Wetivitätsgrade dar, kann fogar bei der fubaeuten und 
Hronifhen Entzindung ganz fehlen, erlangt aber mit dem 
Fortfchreiten der Krankheit ein mehrfach combinirtes Grund: 
verhältniß. | 
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Zunächſt gefellt fih zu der von der Entzündung ausge— 
henden Reizung die aus der länger dauernden Urinverhaltung 
bervorgehende Rücwirfung des Urins auf das Blut und durd) 
diefes auf den gefammten Lebensprozeß, welde Rückwirkung 
vorzugsweiſe eine zur Lähmung neigende Störung der Gehirn 
und Nerventhätigfeit bedingt und den fogenannten Typhus 
urinosus berbeizieht. | | 
Bei der chroniſchen Blafenentzindung nimmt dagegen 
das Sieber häufiger die Korn der Febris lenta an, und vor: 
züglich gefchieht dies dann, wenn diefelbe mit einer flärferen 
eiterartigen Abfonderung gepaart if. 
4. Der anatomifch pathologifche Befund, den die Blaſen⸗ 
entzündung nachweifet, laßt fi auf folgende Hauptpunfte zu: 
rüdführen. | 

Auf der Blafenoberfläche finden wir, als Kolge der Ent; 
zündung der feröfen Haut, häufiger Erjudationen und dadurch 
bedingte Verwachſungen mit den benachbarten Drganen. 


Die Schleimhaut finden wir mehr oder weniger ſtark ge: 
röthet, aufgelocert, bei chronischen Entzündungen bin und Wie: 
der eriweicht oder verdickt, verhärtet, ja ganz calld3 und knor— 
pelhart, und öfter find die gefammten Blafenhäute in diefen 
Degenerationsprozeß mit hineingezogen. Dann ift die Blafe zu: 
‚gleih fehr verengt, feltener findet man eine Erweiterung 
derfelben. ; 

In vielen Fällen finden wir neben der Anfhwellung und 
Snduration der Schleimhaut zugleich eine ſehr profufe, eiter= 
artige, penetrant ammoniafaliih riehende Abfonderung. Hin 
und wieder bilden ſich bei der chronifchen Cystitis Verſchwä— 
rungen auf der Schleimhaut, die einen Uebergang in die 
Phthisis vesicalis nach fich ziehen, öfter auch als callöfe Ge: 
ſchwüre längere Zeit fortbeftehen. 

Seltener find die Fälle, dei welchen eine Eiterbildung im 
Zellgewebe der Blafenwandungen zu Stande kömmt und ein 
Abſceß gebildet wird, der ih in die Blafe, in die Bauchhöhle 
oder nah dem Mittelflife und Maſtdarm hin öffnen, oder 
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auch) eine Eonfumption der Blafenbäute und fomit den Aug- 
gang in Phthisis veranlaffen kann. 

Der Brand wird bei acuten Blafenentzündungen — 
nicht ſelten gefunden. Bei der chroniſchen kömmt auch die 
Bildung von Fungoſitäten und polypöſen Excrescenzen vor. 


$. 930. 

Die Uroeystitis kömmt als protopathifcher und deuterd- 
pathifcher, fecumdärer und ſymptomatiſcher Krankheitszuſtand 
vor. Als felbiiftändige Krankheit beginnt fie meift plötzlich 
mit Sroft und Hige, überhaupt mit einem activeren Fieberzu— 
ftande und deutlicher bervorgetretenen topifchen Symptomen. 
Als ſecundäre und ſymptomatiſche Krankheit verläuft fie meift 
ſchleichend, oft ſehr chroniſch, iu ihrer Dauer auf viele Jahre 
ausgedehnt. 

Die acute, idiopathifche Blafenentzlindung bat im Allge⸗ 
meinen eine fürzere, auf 5—7, höchſtens 14 Tage befhränfte 
Zeitdauer, 

Die Blafenentztindung und befonders die Schleimhaut: 
entzündung zeichnet fi) durch bedeutende Nemiffionen und 
ſchnell eintretende, mit Krampfaffectionen gemifhte Exacerba— 
tionen aus. Beachtenswerth ift auch im Verlauf der chroni— 
[hen Cystilis die Sinneigung zum Typus intermittens in 
dem Hervortreten fowohl der Exacerbationen der Localaffection, 
als des daran gefnüpften fchleichenden Fiebers, was öfter in 
einem täuſchenden Grade den Typus intermittens nachahmt. 

Defter knüpfen ſich die Verſchlimmerungen bei der chroni— 
nifchen Cystitis an Hämorrhoidal: Congeftionen, oder an die 
Perioden des Eintrittes des Monatsblutfluſſes. 

Die acute Blaſenentzündung geht entweder in eine chro— 
niſche iiber, oder endet mit Zertbeilung und Folgekrankheiten, 
unter welchen die Eiterung und PBerhärtung am häufigften 
vorfommen, tödtet auch theils durch Brand, theils durd) den 
bereit8 oben bezeichneten Typhus urinosus. Ebenſo können 
die Folgekrankheiten den Tod nad) fich ziehen. 
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a) Die Zertbeilung ift meift von kritiſchen Eeſcheimmgen 
begleitet. Mit dem Nachlaß des Fiebers und der topiſchen 
Symptome bricht ein allgemeiner duftender Schweiß aus, 
der Urin erlangt wieder einen freien Abfluß und nimmt ge— 
wöhnlich eine trübe, dicke, eiterartige oder durch einen ſchleimi— 
gen Bodenſatz ausgezeichnete Beſchaffenheit an. Es verſchwin— 
den zugleich alle Nebenerſcheinungen und der Kranke behält 
nur noch eine geſteigerte Reizempfänglichkeit der Blaſe zurück, 
die ſich jedoch auch bald verliert. 

b) Die Eiterung iſt im Ganzen ſelten und kömmt im, 
Zellgewebe wohl nur bei den höheren Graden der phlegmonb— 
fen Entzündung vor. tan kann auf diefen Ausgang fchlie: 
fen, wenn die Schmerzen und das heftigere Fieber unter 
Fröſteln und Schauder abnehmen, und bald darauf wieder 
neue, in die Abendzeit fallende, den lenteseirenden Character 
tragende Fiebereracerbationen eintreten, wenn endlich zugleich) 
Eiter mit dem etwas freier fließenden Mein abgeht. Ein fol: 
er in den Wandungen der Blafe gebildeter Abſceß öffnet fich 
aber nicht immer in die Höhle der Blaſe. Hin und wieder 
bahnt fih der Eiter einen Weg nah den Maftdarım. oder bei 
Meibern nad) der Vagina. Auch bahnt er fih wohl einen 
Weg an den Seitentheilen der Blafe, dringt mit dem Urin 
in das Zellgewebe der Beckenhöhle und erregt hier eine hef— 
tige Entzündung, die fhnell in Brand übergeht. Es bricht 
der Abfeeß aber im feltenen Fällen auch wohl am Fundus 
vesicae auf, und ift bier nicht fehon vorher eine Verwach— 
fung mit dem Bauchfell entftanden, fo ergießt ſich der Eiter 
in die Bauchhöhle und führt meift einen fchnellen Tod berber. 
Sit aber eine VBerwahfung entitanden, fo kann fi) der Eiter 
nach verfchiedenen Richtungen bin einen Ausweg bahnen, Am 
häufigſten frißt fi der Eiter in der Gegend des DBlafenhalfes 
durch, theils weil bier der tiefere Punkt der Blaſe ift, theils 
aber auch, weil die Entzündung bier am häufigſten ihren Siß 
bat. Er dringt dann nicht felten mit dem Urin in das Zell: 
gewebe des Mittelfleifches und bahnt ſich von hier aus weitere 
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Wege. Auf folhe Weiſe bilden ſich dann aud häufiger — 
ſiſteln 

Die Schleimhautentzündung der Blaſe zieht häufiger, und 
beſonders bei ihrem ſubacuten und chroniſchen Verlauf, neben der 
Aufſchwellung und Verhärtung des Gewebes zugleich eine eiterar— 
tige Abfonderung herbei, die bis zur reinen Eiterabfonderung 
gefteigert werden, fehr profus fein und alle Erfheinungen der 
Phthisis vesicae herbeiführen fann. Iſt dies Sekret mehr 
von ſchleimig eiterartiger Befchaffenheit, fo haben wir den 
Krankheitszuftand vor ung, dem man die Benennung Catar- 
rhus vesicae gegeben hat. Hat aber die Eiterabfonderung das 
Uebergewicht erlangt, fo ftelle ſich der Se) abermals vers 
ſchieden bar. | 

Die Eiterſecretion it entiveder ein bloßes Produkt des 
veränderten organiſchen Zuſtandes der Schleimhaut und dann 
meiſt mit einer bedeutenden Verdickung und Verhärtung derfel- 
ben verbunden, und befteht ohne eigentliche Continuitätsaufher 
bung und Zerfiörung der Subftang, oder aber es handelt fi) 
um eine Erulceration und wirkliche Gefhwüresbildung in der 
Blaſe. In einigen Fällen gebt, die Schleimhaut auch eine 
Erweihung ein und wird dur) den Eiterungsprozeß gleichfam 
confumirt. Der mit Eiter gemiſchte Urin bat immer einen 
ſehr auffallend ftinfend ammoniakaliſchen Gerud. 

c) Die Verhärtung, Verdickung, felbft die Callofität der 
Dlafenwandungen wird als ein häufiger Ausgang der chro— 
niſchen Blafenentzündung beobadtet und Fann mit und ohne 
eiterartige Abfonderung beſtehen. Die Erkenntniß folder Zus 
ftände während des Lebens ift gewöhnlich fehr ſchwierig und 
nur dann erft möglich, wenn fie bedeutender find und dabei 
fo liegen, daß der Finger fie dur den Maſtdarm oder die 
Scheide erreichen kann. Größtentheils ift die Blafe in den in 
Rede ftehenden Fällen zugleich bedeutend verengt. - 

Die verfohiedenartigften Functionsftörungen. begleiten dies 
Blafenübel, als: Harnverhaltung, Harnzwang, häufiger befti- 
gere Schmerzanfälle, felbft unwillkührlicher Urinabgang. Es 
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kömmt dabei vorzüglich auf den Grad, Die Snehehntung und 
den Sig der Berhärtung an. 

d) Bei höheren Graden der Blaſenentzündung folgt leicht 
Brand, der entweder über einen größeren Theil der Blaſe 
ausgedehnt iſt, oder auch nur eine kleinere Stelle ergreift, und 
der bald einen Durchbruch des Urins in die Interleibg: ‚oder 
Beckenhöhle zur Folge bat, bald wieder niht. In dent einen, 
wie in dem anderen Falle fchließt der Tod die Scene. Bei 
einem Austritt des Urins im die Unterleibshöhle fühlt der 
Kranke meift den Moment des Austrittes, der Drang zum 
Uriniren foltert ihm nicht mehr, der Unterleib fhwillt an, der 
Puls wird fadenförmig Hein, die Scene des Bramfiebers er: 
Öffnet fih. Der Eintritt des Brandes wird übrigens durch 
einen plögfichen Rachlaß des Schmerzes, einen Fleinen, weichen, 
ausfegenden Puls, großen Verfall der Kräfte, Auftreibung 
des Unterleibes, Schluchzen, Erbrechen, kalte Ertremitaten u. ſ. w. 
begleitet. 

Wenn die brandige Stelle ſehr klein iſt und an einer 
Gegend der Blaſe vorkömmt, wo der Urin ſich nach dem Mit: 

telfleiſche hin infiltrirt, läßt ſich auch hier die Möglichkeit für 
die Bildung einer Urinfiftel denken. Der Brand folgt auf die 
Blaſenentzündung übrigens nicht fo häufig, als man gewöhn: 
lih annimmt. Die Leichenöffnungen weifen ihn oft nicht 
nad), wo er angenommen worden ift, und der Tod ift in ſol— 
chen Fällen weit mehr die Folge des durch die Rückwirkung 
des Urins veranlaßten eigenthüumlihen, dem Typhus feinen 
Erſcheinungen nad) nahe ftehenden Fieberzuftandes. Auch kömmt 
in feltenen Fällen eine Nuptur der Blaſe ohne Brand vor. 
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Die Blafenentzindung läßt aber in ihrer Ausbildung 
mehrfache Mopdificationen erkennen, die eine befondere Berück— 
fihtigung verdienen und wovon die wichtigeren in der nachfol⸗ 
genden Ueberfiht angegeben find. 
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1. Die Entzündung differirt nad ihrem Giße, 

a) Nach ihrer Ausbildung in den einzelnen lan 
oder in der Geſammtſubſtanz der Blafe. 

e) Es kömmt eine Entzündung des feröfen re 
der Blafe vor, die jedoch genauer genommen der Peritonaei- 
tis beigezählt werden muß. Hin und wieder gepaart fie fich 
auch mit der Entzündung der Musfelhaut und des Zellges 
webes. 

A) Es giebt eine fubftanzielle Blaſenentzindung, die ges 
wöhnlih auch als phlegmonöſe Cystitis bezeichnet wird, die 
zwar mit der gleichzeitigen Entzündung. der feröfen und der 
Schleimhaut gepaart fein kann, vorzugsweise jedoch in der 
Muskelhaut und im Zellgewebe ihren Sig hat. 

y) Die Entzündung. der Schleimhaut kann fir fi) beſte— 
ben, mit der fubitanziellen Entzündung aber auch verbunden 
fein, erbeifcht jedoch eine befondere Witrdigung. 

b) Die Darftellung der Cystitis wird aber auch movifi- 
cirt durch den Sitz an den verfchiedenen Stellen der Blafe, 
je nachdem diefelbe den Blafengrund oder Blafenhals, die feit: 
lichen Wände, die vordere oder hintere Wand befallen hat. 

©) Bei der am. häufigiten vorfommenden Blafenhalsent- 
zimdung firiren fih die Schmerzen in der Tiefe des Bedens, 
am Mitselfleifhe und nach dem Maſtdarm, oder bei Weibern 
nad) der Vagina hin, auch tritt bier vorzugsweiſe das conſen— 
juelle Mitleiden der Urethra, die ſchmerzhafte Erection des 
Penis, das ſchmerzhafte Ziehen in den Samenfträngen und in 
den Hoden ein. Die Harnausleerung ift bier außerordentlich 
erfchwert und meift ganz aufgehoben. Darum ſchwillt aud) 
die Blafe fehneller und flärfer an und fteigt fehr bald in der 
Form einer eirunden länglichen Gefhwulit aus dem Becken 
empor, und ebenfo läßt die Unterſuchung dur den Maſtdarm 
fehr bald die fiärkere Ausdehnung der Blafe erfennen. Die‘ 
Einbringung des Katheters ift bier meiſt ganz unmöglid. 

P) Bei der Entzündung des Blafengrundes wird Der 
Kranke ganz befonders durch ein häufig wiederfehrendes Drän— 


919 


gen zum Harnlaffen gequält, wobei jedoch meiſt nur eine ges 
ringe Quantität Urin hervorgepreßt wird. Die Entzündung 

pflanzt fih bier auch leichter auf das Bauchfell fort, der 
Schmerz; wird oberhalb der Schambeine am lebhafteften em: 
pfunden, durch den Druck bedeutend vermehrt, und nicht felten 


bemerkt man eine bedeutendere Zempergturerhohung in der Ge⸗ 


gend des Blaſengrundes. | 

y) Bei der Entzündung der Seitentheile werden die Ure— 
teren leicht ins Mitleiden gezogen, der Schmerz breitet fi) nad) 
dein Rüden bin weiter aus, die in den Blafenhäuten fchief 
berabfteigenden Ureteren werden verfchloffen und der Urin Fann 
entiveder nur theilweife oder gar nicht in die, Blafe gelangen, 
wobei ein beftig brennender Schmerz im Verlaufe: derfelben 
entfieht, und bin und wieder in derſelben, in Folge der Zus 
rudhaltung des. Harnes, eine fehr bedeutende, Erweiterung vers 
anlaßt wird. Iſt die vordere Blafenwand der Siß der Ent- 


zündung, jo wird bier der Schmerz am Tebhafteften empfunden, 


und ſchon durch einen gelinden Druck bedeutend, gefteigert, ‚auch; 
theilt fi die Hige am leichteften der Bauhwandung mit. ...n 

Die Entzündung der hinteren Wand zieht bei Männern, 
leiht den Maſtdarm, bei Frauen aber die; Gebärmutter ing 
Mitleiden, darum manifeftiren fih auch nad) diefen Theilen, 
bin die beftigeren Localſymptome, als heftiger —— — 
nach der Kreuzgegend bin u. f. mw. 

Die Unterſcheidung des hier angedeuteten Kon) en 
Sites ift jedoch nur im Anfang der Entzündung möglich, ſpä— 
ter dehnt‘ fie fich über einen größeren Theil der’ Blaſe dus und 
dann tritt eine Vermiſchung der Zufälle ein. 

2. Die Entzündung bifferirt nad ihrem Verlauf 


"und dem mehr'öder weniger activen Charketer 


ihrer — als EDGE und Be 
niſche Form. 

3. Die eo with wir al —— 
fach modificirt durch den ‚Einfluß; einzelner 
Urſachen, ſo wie durch die Anlage des Sub⸗ 

Entzündungen II. Bd. 59 
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jectes, welches von derfelben befallen wird, 
und in diefer Beziehung haben wir zu be: 
adten: 

a) die Cystitis rheumatica oder den Rheumatismus | 
vesicae urinariae, 

b) die Cystitis metastatica, 

ce) die Cystitis gonorrhoica, 

d) die Cystitis haemorrhoidalis, 

e) die Cystitis ex ischuria, 

f) die Cystitis toxica, 

g) die Cystitis in Folge von Blafenfteinen, 

h) die Cystitis bei alten Perfonen, 

i) die Cystitis traumatıca. 

- Nicht felten tritt eine mehrfache Vermifhung diefer ur: 
Kaslichen Momente ein und dadurch ftelle firh ein’ fehr zuſam— 
mengefeßter Krankheitszuftand heraus. Es iſt indeflen für die 
richtige Würdigung und Behandlung von der größten Wich— 
tigkeit, daß der Arzt die fpecielleren Bildungselemente der 
Krankheit unterfcheide und zu fpeciellen Objecten feiner Kur 
Dr 

Ich werde die Cystitis im Allgemeinen als acute und 
chroniſche Form darſtellen und unter dieſen beiden Hauptformen 
die aus dem Sitz und den beſonderen urſächlichen Beziehungen 
hervorgehenden Modificationen gleichzeitig — zu ——— 
— ſein. | 


A. Die, acute Blafenentzündung. 
$. 932. | 


1. Die Eu, acuta substantialis; phlegmo- 
nosa, muscularis. 


Sie offenbart ſich durch einen en brennenden, — 
den, preffenden Schmerz in der Blafengegend, der fid) dis zum 
Mittelfleifh und Heiligenbein, bis su den Hoden, der Harn: 
röhre und den Schenken ausdehnt. Dieſer Schmerz iſt zu: 
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gleich ein anhaltender, wird beim Drud, bei Erfchütterungen 
und Bewegungen des Körpers, befonders aber bei jedem Ber: 
fuch den Urin zu laſſen vermehrt. 

Der Kranke hat neben den Schmerzen das Gefühl der 
Hige und Spannung in der Schooßgegend, und bier erhebt ſich 
auch die birnförmige Geſchwulſt, welche die vom Urin ausge: 
dehnte Blaſe bildet. 

Der Urin geht meiſt nur tropfenweiſe ab, verurſacht ein 
heftiges Brennen, iſt feuerroth und nicht ſelten blutig. 

Die $. 929. angeführten Mitleidenſchaftsſymptome treten 
bier fehr.bald und im einer weiteren Ausdehnung ein. 

Die Cystitis phlegmonosa beginnt meift mit einem hef⸗ 
tigeren Froſt und gepaart ih anfänglich mit einem ſehr acti: 
ven Fieber, was jedoch fpäterbin die Gigenthümlichfeiten des 
ſymptomatiſchen Fiebers annimmt, welches die Unterleibsent⸗ 
zündungen auszeichnet, und ſich beim unglücklichen Ausgang 
zuletzt in die Form des Brandfiebers und des Au: urino- 
sus hinüberbildet. 

Der Verlauf dieſer Blaſenentzündung iſt ſehr acut, die 
Dauer derſelben gewöhnlich nur auf 5—7 Tage beſchränkt. 
Bei einer genügenden Behandlung endet ſie mit Zertheilung, 
häufig führt ſie zum Ausgang in Brand, ſeltener erfolgt eine 
Abſceßbildung. Hin und wieder geht aus der acuten eine chw⸗ 
niſche Yeah ie hervor. 
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2. Die acute Entzündung der Schleimhaut der Blaſe, 
Phlegmhymenitis urocystica, Catarrhus vesicae acutus, 
‚von Einigen auch Cystitis erysipelacea genannt, kömmt 'häu- 
figer vor und gebt nicht felten der chronifchen Blaſenſchleim— 
hautentzimdung vorauf. Sie bildet ſich als felbfiftändiger und 
primärer, aber auch als fecundärer und fymptomatifcher Krank: 
heitszuftand aus. Häufiger geht fie in eine fubftanzielle Ent—⸗ 
zündung der Blafenwandungen über, oder fie. gefellt fich diefer 
bei, ſehr oft befieht fie aber auch allein für fih. Mit der 
Roſe und der rheumatiſchen Affection der Blaſe, mit welcher 
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fie von Einigen verwechfelt worden ift, bat fie nichts gemein. 
Die Rofe der Schleimhäute gehört gewiß zu den fehr feltenen,- 
ſogar noch zweifelhaften Ereigniffen, und am wenigiten ift fie 
in der Schleimhaut der Harnblafe nachgewieſen. Die acute 
Schleimbautentzindung der Blaſe verharrt übrigens in den 
meiften Fällen auf dem Grade der Subinflammation, Wir 
erkennen diefelbe zum Theil aus den befondern -Urfachen, die 
eingewirft haben, z. B. Gicht, Metaftafen, Stein, der Forte 
pflanzung der genorrhoifchen Entzündung u. f. w., zugleich aber 
aus dem nachfolgend angedeuteten Verhalten der Entzündungs⸗ 
ſymptome. | 

Die Kranken Elagen mehr über einen beiipfen) rätfendent 
-und brennenden Schmerz, fo wie über Hiße und Brennen in 
der Harnröhre. Diefer andauernde Schmerz gepaart fid aber 
von Zeit zu Zeit mit einem fehr läftigen Harndrängen und 
‚mit dabei bervortretenden fchießenden und fehneidenden hefti— 
gen Schmerzempfindungen, nah der Gegend des Blafenhal- 
fes gerichtet. Diefe periodifch eintretenden. Rrampfaffectionen 
zeichnen die Schleimhautentzündung der at ganz befon: 
‚ders aus. 

Der Urin ift mehr trübe und dunkel gefärbt und enthält 
die Spuren einer vermehrten und krankhaft veränderten Secre— 
tion auf der Schleimhaut. Es bilden fi in demfelben Flok— 
fen, ein fchleimiger Bodenfag oder ein - der Kleie ähnliches 
Sediment. 

Die Schleimhautentzündung der Blafe bedingt ehe weni⸗ 
‚ger active Fieberreaction, als die fubftanzielle, und je mehr fie 
fi zum fubacuten Verlauf binneigt, defto Weniger tritt das 
Sieber als befonders auffällig hervor. Ja es giebt hier Fälle, 
wo es ganz fehlt, andere werden jedoch auch beobachtet, wo 
die Schleimhautentzündung fehr intenfin auftritt und ſich fchnell 
in eine fubftanzielle hinüberbildet. Manche metaftatifchen Kor: 
men der acuten Blafenentzundung weifen diefe intenfivere Aus— 
bildung ganz befonders nad), und bei diefen kömmt dann auch 
wohl der Brand der el oder ein — — 
‚In Vereiterung vor. 
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Im Allgemeinen verläuft die Schleimhautentzündung we: 
niger activ und daher auc weniger acut, und meilt zeigt fie 
eine fehr entfchieden ausgefprochene Neigung zum Ausgang in 
‚die hronifche Form. 
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3. Die acute Blaſenentzündung erfährt mehrfache Mo: 
diffcationen in ihrer Darftellung theils dur die befonderen 
Nebenwirkungen einzelner Urfachen, theils aber auch durch die 
Verhältniſſe der Subjectsanlage. 

a) Die Cystitis rheumatica bildet eine fehr beach: 
tenswerthe Modification der Blaſenentzündung. Bald verharrt 
fie mehr in der Form eines reinen Rheumatismus. vesicae, 
bald erreicht fie aber auch den Grad einer wirklihen Entzün— 
dung. Der Rheumatismus vesieae bat feinen Siß bald 
mehr im Blafengrunde, bald mehr am Blafenhalfe, und zwar 
immer im Zellgewebe und der Musfelhaut, öfter wohl aud) 
zugleih im Bauchfellüberzuge. Hat er feinen. Siß im Blas 
ſengrunde, fo ift ex durch eine dumpfe, fhmerzhafte Spannung 
und einen öfteren Zrieb zum Harnlaffen ausgezeichnet. Hat er 
dagegen den Blafenhals ergriffen, fo wird der Kranke, meift 
von einem heftigen Harnzwang gequalt und leidet zugleih an 
Harnverhaltung. ine Fieberreaction läßt fih anfänglid nicht 
wahrnehmen, beim lebergang zur Entzündung tritt folche aber 
allerdings ein. Bei manchen Perfonen bleibt eine Geneigtheit 
zur Miederfehr der rheumatischen Affeetion: zuriick, die bei der 
geringften Erkältung der Füße und des Unterleibes eintritt und 
ſogar zur habituellen chronischen — der Blaſe Veran: 
laffung geben fann. | 

Zu manchen Zeiten, be > im Herbft, kommen diefe 
rheumatifchen DBlafenleiden häufiger vor. Meiſt verlaufen fie 
mehr fubacut, hin und wieder fteigen fie jedoch fehnell bis zur 
intenfiven fubitanziellen Blafenentzündung. Die chronisch ent= 
zündliche rheumatifche Affection der Blafe zieht auch öfter ein 
Mitlewen der Schleimhaut und eine krankhafte Aeſandenn 
auf NEN nad fi. 
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In ihrem Verlauf haben die rhenmatifchen Affeetionen 
ber Blafe das Eigentbümliche, daß fie oft bedeutend remittis 
ren, darauf aber plößlicy wieder mit einen heftigeren, preffen: 
den, ſchneidenden Schmerze und mit einem heftig ſchmerzhaften 
Drängen zum SHarnlaffen zum Vorſchein fommen, in ihrem 
Verhalten auch vorzugsweife von dem Temperaturzuſtande des 
Körpers beſtimmt werden. 

b) Die Cystitis metastatica acuta fümmt am 
häufigften bei der Gicht und dem Nheumatismus, auch wohl 
beim Tripper vor, wenn eine Supprejlion der Tripperentzün— 
dung in der Harnröhre Statt gefunden bat. Daß die Rofe 

eine Verfegung auf die Blafe eingebe, habe ich niemals felbft 
beobachtet, wird jedoch von mehreren Aerzten behauptet. Meift 
tritt diefe metaftatifche Cystitis mit großer Intenſität auf, 
pflanzt ſich ſchnell auf das Bauchfell fort und nimmt häufiger 
einen tödtlihen Ausgang. 

€) Die Cystitis, welde mit activen Hämorrhoidalconges 
fiionen und Anomalieen der Menftruation in einer urfächlichen 
Beziehung fieht, kömmt häufiger vor, tritt jedoch nur im fehr 
feltenen Fällen ſehr activ und mehr acut verlaufend auf, ſon— 
dern nimmt in den meiften Fällen einen fubacuten Verlauf an, 
neigt auch ganz entfchieden zum lebergang in die chronifche 
Form, Meift bildet fih im Verlaufe der Zeit eine habituelle 
Gongeftion nach der Blafe, und durch dieſelbe ein veränderter 
organischer Zuftand der Blafenwandungen, vorzüglich der 
Schleimhaut, aus, wodurch ein dauernder entzündlich ‚gereizter 
Zufiand in der Blafenfchleimhaut unterhalten wird. Bon 
Zeit zu Zeit wird diefer aber durch die Einwirkung einer acti= 
ven Blutcongeftion bedeutender gefteigert und zur ausgebildeten 
Entzündung erhoben. Vorzugsweiſe haben wir es dann mit 
einer fubacuten Schleimbautentzündung zu thun, die ſich durd) 
größere Befchwerden beim Uriniren, heftigen Tenesmus, lrin⸗ 
verhaltung, ein bervorftechendes Mitleiden des Majtdarnıs oder 
des Uterus, der Teſtikeln, durch einen trüberen, rothen, oft 
blutigen Urin und häufig auch durch einen ftärferen ſchleimigen 
Bodenſatz im Urin auszeichnet. Außer diefen Symptomen und 
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dem mehr fubacuten Berlauf muß das Vorhandenfein einer 
anomalen Hämorrhoidalkrankheit, befonders ihre ſchon früher 
kundgegebene Richtung nah der Blaſe, und das Dafein einer... 
andmalen Menftruation für die Diagnofe entfcheiden. — 

Häufiger miſcht ſich bei dieſer Cystitis zugleich die Gicht 
mit ein, und nicht ſelten wird ſie durch Exceſſe in der Befrie— 
digung der Geſchlechtsluſt, ſo wie durch den Mißbrauch erhitzen⸗ 
der Getränke in die Erſcheinung gerufen. 

d) Aus der Gonorrhoe geht die Cystitis hervor, wenn 
dieſelbe von einer intenfiveren Entzündung der Harnröhre bes 
gleitet wird und diefe Eis zur Blaſe fortfriehtz oder wenn die 
Gonorrhoe durd eine unzwecmäßige Behandlung fupprimirt 
und die Entzündung von der Schleimhaut der Blafe aufge: 
nommen wird. Sn beiden Füllen leider zunächſt die Schleim: 
haut, und die Entzündung kann mehr oder weniger activ aufs 
treten, leicht aud bis zur fubitanziellen Entzündung fortjchreis 
ten. Immer gefellt ſich diefer Entzündnng eine bedeutendere 
Störung der Ilrinausleerung und meiſt eine vollfommene 
Harnverhaltung bei, da bier die Theile des Blafenhalfes, oft 
auch zugleich die Prostata, zunächſt ergriffen werden. 

e) Sp wie die Entzündung die Ischuria bedingt, fo gebt 
fie aber auch häufiger aus derfelben hervor, wenn die Harn 
verhaltung lange anhält und die Blafe eine größere Ausdehs 
nung erlangt. Die Entzündung bildet fih hier in vielen Fäl 
len fehr unmerflih aus, der Schmerz verwandelt fih in Folge 
der Ausdehnung der Blafe mehr in ein dumpfes fpannendeg 
Gefühl; eben fo wenig ift der Anfang durch active Fieberer: 
fcheinungen bezeichnet, ein fieberhaftes Allgemeinleiden bildet fich 
vielmehr ganz unmerflih und fchleichend aus, und neigt bald 
mehr zum afihenifchen Charakter hin. Bei alten Leuten, die 
an einer habituellen Urinverhaltung leiden, ift diefe ſchleichende 
und unmerflihe Ausbildung der Entzündung ganz befonders 
zu beachten, weil bei der bei ihnen obwaltenden geringeren 
Ernpfindlichkeit der Blafe die Geringfügigkeit der Symptome 
befonders leicht täufchen kann. 

f) Die Blafenentzündung, welde von Blaſenſteinen ber: 
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vorgerufen umd unterhalten wird, bat ihren Sig zunächſt in 
der Schleimhaut, kann jedoch aber auch bei einer längeren 
Dauer. die gefammten Häute ins Mitleiden ziehen. Sie gehört 
mehr zu der hronifchen Form, nimmt jedod von Zeit zu Zeit 
activere Perioden auf, welde durch die mehanifhe Reizung 
des Steines veranlaßt werden. 

8) Pie Cystitis, welde durd den Mißbrauch feharfer 
diuretifcher Mittel hervorgerufen wird, bedingt ein gleichzeitiges , 
Mitleiden der Nieren, eine Theilnahme der Verdauungsorgane 
und oft zugleich auch einen blutigen Sarnabgang. 

h) Die Cystitis traumatica, welde nad) der Punction, 
der Dperation des Steinfhnittes oder anderen zufälligen Ver— 
wundungen und Duetfehungen erfolgt, macht meift einen acu— 
ten Verlauf und bilder fih als fubjtanzielle Blafenentzin= 
dung aus. 

i) Die Cystitis bei alten Perfonen ‚verdient eine befondere 
Beachtung, da bei denfelben die Empfänglichkeit der Blafe in 
einem hoben Grade vermindert ift und die Entzündungsſym— 
ptome deßhalb weniger deutlich hervortreten. Befonders wird 
der Schinerz weit weniger empfunden, und die Symptome eines 
bedenklihen Allgemeinleidens treten oft erfi dann hervor, wenn 
die Gefahr fehon den höchften Grad erreicht bat und die Ret⸗ 
tung des Kranken kaum noch gehofft werden kann. 

Am häufigſten iſt die Blaſenentzündung bei alten Perſo⸗ 
nen an eine habituelle Urinverhaltung, an Blaſenſteine oder 
auch an Anomalieen der Hämorrhoiden geknüpft, und eben 
weil der Kranke meiſt ſchon längere Zeit an die Wahrnehmung‘ 
unangenehmer Empfindungen in der Blafengegend, an öfter 
‚wiederholte geringfügigere Neizungen und an Störungen bes 
Urinabfluffes gewöhnt ift, bilder fi die Entzündung bin und 
wieder fehrnunmerftich und fehleichend bis zu einem lebensge⸗ 
fährlichen Grade aus. 
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B. Die Hronifhe Blafenentzündung. 


h S. 935. 


Die hronifhe Blaſenentzündung geht bei weitem in den 
meiften Fällen von der Schleimhaut aus, erſtreckt fi aber auch 
fehr oft zugleih auf die Muskelhaut, ohne daß eine genauere 
Abgrenzung beider Formen Statt haben fünnte. Sie gehört 
zu den häufiger vorkommenden Krankheiten und macht meiſt die 
Grundlage und die Begleiterin organifcher Fehler der Blafe. 
Der Blafenfatarrh, die Blaſenſchwindſucht, die Verhärtung und 
Verdickung der Blafe, die Blafenhbämorrhoiden, die Krankheiten 
der Prostata, viele Strangurieen und Iſchurieen ftehen mit . 
derfelben in einer innigen urfächlichen Beziehung, und die 
Aerzte beachten ihr Vorhandenfein bei weitem nicht oft genug. 
Eden weil die hronifche Blafenentzündung mit fo verfchieden- 
artigen Kranfheitszuftänden in Berbindung tritt, ift es Faum 
möglich eine entfprechende Befchreibung derfelben zu geben. Aus 
folgenden Merfmalen kann man a, auf ihr Vorhan⸗ 
denfein fchließen. 

Die Krankheit wird vorzugsweife bei ätieikn Personen, 
meift bei Männern und insbefondere bei folhen Indivi— 
duen angetroffen, die an Stricturen der Harnröhre, an Ber: 
bärtung der Prostata, am Blaſenkatarrh, an Gicht, Blafen: 
hbamorrhoiden und am Blafenftein leiden. Häufiger ift ihr 
Urfprung aus Metaftafen der Gicht, des Herpes und von uns 
terdrückten Fußſchweißen abzuleiten. 

Sie ſpricht fih aus durch einen dumpfen Drud und 
Spannung in der Blafengegend, durd ein häufiger eintreten- 
des Preffen auf den Blafenhals, ſchmerzhafte Spannung im 
Mittelfleifche, Tenesmus im Maftdarm, ein bis zur Harnröhre 
berabfteigendes Fißelmdes Gefühl in der Harnblafe, Spannen 
und Ziehen in den Samenfträngen und den Hoden. Diefe 
krankhaften Gefühle quälen den Kranken vft eine lange Zeit 
hindurch, vermindern fih und fleigern fih dann wieder von 
Neuen, je nahdem eine reizendere Diät, der Genuß erhißen: 
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der Getränke, die Befriedigung der Geſchlechtsluſt, das längere 
willführliche Zurüchälten des Urins, von Zeit zu Zeit auftre: 
tende Hämorrhoidalcongeftionen, eine ftärfere Bewegung und 
Erfhütterung oder ein Zufammendrüden der Blaſe, auch wohl 
. Gemütbsaffeete auf den Neizungszuftand der Blafe influiren. 

- Befonders bervorftehend iſt eim nicht felten mit großen 
Schmerzen verbundenes häufiges Drängen zum Uriniren, fo 
daß die Kranfen öfter alle —z Stunde diefem Triebe genti= 
gen müffen, wenn fih nicht ein fehr heftiger Blafenframpf 
und eine vollkommene Urinverhaltung ausbilden fol. Trotz 
des ſtarken Drängens wird doc) weit nur eine geringe Quan: 
tität Urin bervorgepreßt, wobei der Kranfe gewöhnlich einen 
ſehr heftigen Schmerz im Mittelfleifh und nad) dem Mat: 
darm hin empfindet, der ſich auch hin und wieder an der Wur: 
zel des Penis befonders concentrirt. | 

Immer zeigt der hervorgepreßte Urin zugleich eine veräns 
derte qualitative Befchaffenheit. In einzelnen gutartigen Fäl— 
len bildet er einen flärferen fchleimigen Bodenfag. Sn andern 
Fällen, z. B. bei der Verbindung mit Blafenhämorrhoiden und 
beim Blafenftein, iſt er nicht felten zugleich mit Blut gemifcht. 
Späterhin nimmt er eine eiterartige Befchaffenheit an. Das 
eiterartige Sediment fehlägt fih dann meiſt ſehr bald nieder 
und ift nicht felten ſehr copios. Hin und wieder geht aud) 
unter diefen Umſtänden Blut mit dem Urin ab, Moraus. wir 
bei gleichzeitiger profufer Eiterabfonderung auf Geſchwüre fhlies 
en können. Sobald diefer eiterartige Niederfchlag zum Vor: 
fein fömmt, hat der Urin immer einen fehr firengen oft pe— 
netrant fiinfenden, ammoniafalifhen Geruch. Ber manden 
gelinderen, mit Gicht und Hämorrhoiden in Verbindung ftehen: 
den Formen der hronifchen Oystitis babe ich einen fehr großen 
Ueberſchuß an Harnfäure und einen purpurfarhen Nieder⸗ 
ſchlag im Urin gefunden. 

Defter kömmt bei der chroniſchen Cystitis eine conſen⸗ 
ſuelle, ſich durch andauernde Uebelkeit und Erbrechen ausſpre— 
chende Affection des Magens vor. 

Um über dieſes organiſche Verhalten der Blaſe Aufſchluß 
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zu. gewinnen, muß man eine Unterfuhung durch den Maſtdarm 
und mittelft des Katheters vornehmen. Die Ießtere iſt meift 
ſehr ſchwierig, der Blaſenhals ſchnürt fih bei dem gereizten 
Zuftand der Schleimhaut zufammen und, verhindert die Ein- 
führung des Katheters. Ein Opium: Klyftier und das warme 
Bad fhaffen dann noch öfter Hülfe, auch gelangt man mit 
einem dickeren Katheter leichter in die Blafe, als mit einem 
diinnen. Iſt derfelbe in die Blafe eingeführt, fo ſtößt man 
bald, wegen der meift vorhandenen Verengung der Höhle, auf 
die harten Wände. 

Bei der chronifchen Blafenentzündung bildet ſich nicht 
ſelten anfänglid ein von Zeit zu Zeit wiederfehrendes Reizfie— 
ber, fpäter aber, wenn eine profufere Citerabfonderung einge= 
treten iſt, eine Febris lenta aus, die ihre beftigeren Anfälle 
nit felten nach dem intermittirenden Typus macht und da= 
ber den Arzt leicht täufchen kann. 

Die chroniſche Blaſenentzundung bat in ihrem Verlauf 
das Eigenthümliche, daß fie öfter fehr bedeutende und längere 
Zeit dauernde NRemiffionen macht und dann öfter wieder ganz 
plöglih, felbft mit einem activen Fieberanfall, ihre Steigerun— 
gen beginnt. Sie kann ſich übrigens eine lange Neihe von 
Jahren fortfegen und wird wohl nur fehr felten vollfommen 
geheilt. 


Bon der Vorherſage bei der Blafenentzüundung. 
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Die Cystitis ftellt im Allgemeinen einen Krankheitszuſtand 
von großer und nicht felten lebensgefährlicher Bedeutung dar. 
Dieſe hängt jedoch im befonderen Salle ab von dem Grade und 
dem Charakter der Entzündung, von ihren fpeciellen Modifica— 
tionen und Gomplicationen und bejfonders auch von der Mög: 
lichkeit, die zum Grunde liegenden Urfachen entfernen zu können. 

Die acute fubftanzielle, phlegmonöſe Blafenentzundung fteigt 
meift fhnell zu einem intenfiveren Grade, zieht oft fchnell die 
benachbarten Drgane ins Mitleiden, bedingt meift eine voll- 
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kommene Urinverhaltung und tödtet, wenn nicht frühzeitig eine 
genügende Hülfe geleiftet wird, durd) Brand und den Typhus 
urinosus. 

Die acute Schleimhautentzundung 4 jivar augenblicklich 
weniger gefährlich, wird es aber dann, wenn fie in eine fub: 
ftanzielle Entzündung übergeht, oder wenn fie als metaftatifche 
Entzändung mit einem febr ererhifchen Charafter auftritt, wie 
z. B. bin und wieder bei der Gicht gefhieht, und fchnell den 
Brand herbeizieht. Meift neigt fie mehr zum fubacuten und. 
hronifchen Verlauf und giebt dann die Einleitung zu den öfter 
erwähnten organifchen Krankheiten der Blaſe. 

Die hronifche Cystitis erhält ihre große Bedeutung durd) 
die Folgefranfheiten, die fie hervorruft. Schnell Gefahr brin: 
gend wird fie hin umd wieder dur) die acuten Steigerungem, 
die fie in ihrem Verlaufe aufnimmt und die dann um fo ge: 
fährlicher werden, als der zugleich vorhandene organifche Krank: 
beitszuftand der Blafe der Kunfthülfe nur einen ſehr bedingten 
Eingang verftattet, die Urinverhaltung begünftigt und von dies - 
fer Seite ber den unglüdlihen Ausgang befördert. Außerdem 
zieht die Cystitis chronica, wenn fie eine eiterartige Secre— 
tion mit fi führt, häufiger einen Abzehrungszuftand und durch 
denfelben den Tod nad) ſich. — | 

Der Rheumatismus vesicae urinariae bildet öfter einen 
fehr bartnädigen, eine Krampfdispofition zurüclaffenden Krank: 
beitszuftand, der ſich nad geringfügigen ſchädlichen Einflüffen 
immer von Neuem wieder geltend macht und nicht felten mit 
einer feirrdöfen Degeneration der Blafenwandungen endet. 

Die Cystitis, welde mit Anomalieen der Hämorrhoiden 
gepaart ift, gehört ebenfalls zu den fehr hartnädigen, Faum 
jemals grimdlich zu bebenden Uebeln. Sie läßt vielmehr uns 
ter allen Umfiänden einen gereisten Zuftand der Blafe und 
eine daran gefnüpfte Krampfdispofition, oft auch eine. fehler: 
bafte Abfonderung auf der Schleimhaut zurück, und wiederholt 
ihre aeuten Anfälle, fo oft ſchädliche Ginwirkungen oder eine 
neue Hämorrhoidalcongeftion Statt finden. 

Die Cystilis metastatica acuta ift ba im hohen Grade 
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lebensgefährlich, die chronica theilt die allgemeine Bedeutung 
der chroniſchen Blafenentzündung. 

Die traumatifche Blafenentzündung ift nicht felten fehr ge— 
fäbrlih, da die Einwirkung des Urins auf die Verwundung 
diefelbe nicht nur allein head fondern auch wefentlich mo: 
dificirt. 

Die Cystitis bei no Perſonen hat eine um fo größere 
Bedeutung, als fie leiht in Brand und Lähmuug der Blafe 
übergeht, ihr Anfang nicht felten verfannt wird, der Regel 
nach ‚bei derfelben eine Kombination mit unbeilbaren, die Be: 
deutung der Entzündung vergrößernden organifchen Sr in 
Betracht kömmt. 

Nicht minder tückiſch ift diejenige Melle, welche aus 
einer Ischurie hervorgeht. | 


Bon der Behandlung der Blafenentzündung. 


$. 937. 

Bei der Kur der Cystitis haben wir die Entfänbiing als 
folde, ihre Combinationen und befonderen urfächlichen Ber: 
‚baltniffe, das Symptom der Harnverhaltung, die Complicatio- 
nen und endlich auch die Folgen. als Dbjecte der Kur auf: 
zuſtellen. 

Was zunächſt die ag als ſolche anbetrifft, fo ift 
diefe nach der verfchiedenen Art ihrer Ausbildung zu N 
und derfelben entfprechend zu behandeln. 

Die Blurentziehungen fteben bei der Kur der Entzundung⸗ 
oben an und find mit Berückſichtigung des Grades ihrer Aus— 
bildung in verhältnigmäßig flärferem Maaße zu veranftalten. 
Theils find wiederholte allgemeine Blutentziehungen, theils ift 
die Application von Blutegeln am Mittelfleifh, am After und 
oberhalb der Schambeine in Anwendung zu, ziehen. 

Alle inneren Mittel, welche dem Urin eine größere Schärfe 
geben können, daher alle falzigen Mittel, find bei der Cystitis 
ganz zu vermeiden, weil fie auf die Steigerung der Entzündung, 
durch die Schärfe des Urins bedingt, binwirfen würden. 
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Es muß vielmehr eine Hauptaufgabe des Arztes fein, den 
Urin milder zu machen und dadurch die von demfelben veran— 
laßte Reizung der entzündeten, empfindlicheren Blafe zu ver: 
mindern. In dieſer Abſicht reichen: wir dem Kranfen Del:, 
Schleim-⸗, Mohnſamen-, Mandelemulfionen, ein Decoctum 
seminis lini, Decoctum altheae, andere ſchleimige Getränke, 
befonders auch Mild u. ſ. w. Diefe Mittel wirfen nicht allein 
anf die Verminderung der Schärfe des Urins, fondern zugleich) 
erſchlaffend und reizmindernd auf die Blaſenhäute. 

Unter den eigentlichen Antiphlogisticis findet das Hydr. 
'mur. mite bei der Oystitis vorzugsweiſe feine Anwendung und 
leiſtet nicht felten entfchiedenen Nußen, wenn es in entſprechen⸗ 
der Gabe gereicht und feine Wirkung durch die Einreibung der 
grauen Salbe unterftügt wird. Auch die kühlend wirkenden 
abführenden Pflanzenfäfte, als die Pulpa tamarındorum und 
die Manna, find: hier’ zu empfehlen. .. Die Molke und befonders 
die Tamarindenmolfe gehört bei der chroniſchen Cystitis zu den 
trefflichſten Antiphlogisticis. 

‚Eine befondere Berückſichtigung erbeifcht bei der Kur der 
Blaſenentzündung das krampfhafte Mitleiden, was ſich öfter 
ſelbſt über die Grenze der Blaſe ausdehnt und dem Kranken 
zur größten Dual gereicht. Wir: wenden zur Beſchränkung 
deffelben narfotifche Breiumfchläge, innerlich Extractum Hyo- 
scyami, beim heftigen Tenesmus ſelbſt ein Klyſtier mit Ex- 
tractum Belladonnae an, und bei ver chronischen Cystitis 
ift befonders das Opium als eines: der: wichtigften, die Frampf- 
hafte Reizung beſchränkenden Mittel zu betrachten. 

Aus dem, was früher von der nachtheiligen Wirkung des 
ſcharfen Urins geſagt worden iſt, läßt ſich auch ſchon entneh— 
men, daß die Anwendung von ſpaniſchen Fliegen und Senf—⸗ 
pflaftern bei der Cystitis zur ne einer En Bet 
Statt haben darf. 

Den bier aufgeftellten EN Anſichen ei r die Be: 
handlung der Blaſenentzündung muß zugleich die: Diät ent- 
fprehen. Der Kranfe darf nur milde, ſchleimige, wäſſerige 
Getränfe genießen, muß. alle gefalzenen „und reizenden Nab- 
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rungsmittel vermeiden und überall ein fehr ruhiges reizlofes 
Verhalten beobachten, bei der hronifhen Cystitis auch Sehr 
ders der Befriedigung der — ——— entſagen. 
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Die Urinverhaltung, welche die: Cystitis Begleitet, wird 
zugleic eine Urfache ihrer zunehmenden Steigerung. Aus dies 
ſem Grunde muß der Arzt auf ihre Befeitigung vorzugsweiſe 
bedacht fein. Eine ſchnelle und zureichende Beſchränkung der 
Entzündung eröffnet auch der Regel nach wieder den Urin— 
abfluß. Defter ift diefe Beſchränkung aber nicht fo ſchnell zu 
erzielen, denn theils ift die Entzündung nit fo ſchnell zu bes 
feitigen, theils wird die Urinverhaltung aber auch durch einen 
Krampf im Blafenbalfe oder Unthätigkeit des Blafengrundeg, 
bei der chronischen Cystitis auch durch organiſche Urſachen 
noch fernerhin unterhalten, und der Arzt muß noch ganz bes 
fonders für die Aufhebung. der Urinverhaltung beforgt feim 
Hierbei hat er zunächft die Urſachen, welche diefelbe unterhalten, 
zu berücjichtigen und, wo die Befeitigung derfelben nieht Statt 
finden fann, dur) die Anwendung des Katheters und, wo die: 
fer nicht beigebracht werden kann, durch) den Blafenftich die 
Ausleerung der Blafe: zu bewerfftelligen und den fortdauernden 
Yusfluß des Urins zu unterhalten. | 

Die Application des Katheters erfordert Uebung und Ge 
duld und der Arzt traue feiner individuellen Geſchicklichkeit bier: 
bei nicht zu viel zu, denn es kömmt gar nicht felten vor, daß 
der eine Arzt vergebliche Verfuche gemacht hat, während einem 
zweiten die Einbringung leicht gelingt. Die befondern Regeln 
für den Gebrauch des Katheters muß übrigens die Chirurgie 
geben. 

Was den Blafenfich anbetrifft, ſo iſt folder zwar wo ir⸗ 
— möglich zu vermeiden, weil er bei der acuten Oystitis 
leicht die Gefahr der Entzündung ſteigert, bei der chroniſchen 
aber bei der meiſt vorhandenen Desorganiſation der Blaſe be— 
denkliche Nachkrankheiten befürchten läßt; man ſchiebe die An— 
wendung deſſelben aber auch nicht zu lange auf, weil ſeine zü 
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ſpäte Veranftaltung jedenfalls einen üblen Ausgang berbeifüb: 
ren muß. Ginige Uerzte haben den Blafenftich bei der acuten 
Entzündung ganz verworfen, weil fie ihn für durdaus nad: 
teilig halten. Allerdings wird der Arzt fehe vorſichtig mit 
der Anwendung deffelben fein müſſen, indeffen fommen doch 
Fälle vor, wo er als einziges Mittel für die Lebensrettung - 
übrig bleibt, und fehlt es auch nit an Beifpielen, daß er 
mit glücklichem Erfolg vollbradt worden ift, wozu ich aus 
meiner eigenen Erfahrung Beläge liefern könnte. 


$. 939. 

Die Cystitis phlegmonosa, substantialis acuta erheiſcht 
ein raſches und Fräftiges Eingreifen von Seiten der Kunft. 
Man beginne die Kur mit einem ftarfen Aderlaß und unter: 
ftüße die Wirkung deffelben dur die Application einer größe: 
ven Zahl von (15 —20— 30) Blutegeln in der Blafengegend, 
am Mittelfleifh und am After, ja man wiederhole den Ader: 
laß nad) Umständen mehrere Male. 

Imnerlich reihe man Emulfionen mit Oleum amygdala- 
rum duleium, oder auch für fih, laſſe ſchleimiges Getränf 
genießen und verordne das Hydr. mur. mite ftündlih zu 1— 
2 Gran, ſuche die Wirkungen deffelben auch durch die Einrei— 
bung der grauen Salbe zu unterftüßgen. 

Man forge zugleich für eine fortdauernde gute Stuhlaus: 
leerung, und wo fie ftoct, reihe man mit den Ersullione 
Oleum ricini oder Pulpa tamarındorum. 

Gegen das krampfhafte Mitleiden beweifen fi die Nar- 
eotica innerlich und dußerlich angewendet nüßlih. Bei der 
acuten Oystitis ift das Opium zu vermeiden, dagegen beweifet 
fi) das Extr. Hyosceyami in färferen Gaben gereicht hülf— 
reich. Aeußerlich find narfotifche Cataplasmata und die Ein: 
reibung des Olei Hyoscyami cocti zu empfehlen. 


$. 940. 
Die Entzfindung der Schleimhaut geftaltet ſich in den 
meiſten Fällen weniger acut, erheiſcht daher auch nicht fo 
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ftarfe Bfutentziehungen, umd reihen wir bei derfelben in vie: 
len Fällen mit der Application einer — Zahl von Blut: 
egeln aus. 

Ihr entfprechen auch die angegebenen innern Mittel, be 
fonders aber bat man auch die Krampfdispofition zu berück— 
fihtigen, die ſich bei derfelben Fund giebt. Die narkotifchen 
Mittel find bier als wichtige Unterftüßungsmittel der Kur zu 
betrachten, und felbft das Opium wird bier eber zuläffig, als 
bei der phlegmondfen Cystitis. Beſonders find auch Opium- 
und Belladonna- Kiyftiere als fehr wirkſame Mittel zur Lin: 
derung des heftigen Blafenzwanges zu empfehlen. Ich babe 
auc die Einreibung des Opiums ins Mittelfleifh mit Nugen 
angewendet. 

Neigt fih die Schleimhautentzundung zum chroniſchen 
Verlauf, fo ift die Molfe, auch) der Gebrauch der Fohlenfauren 
Mineralwäſſer mit Milch zu empfehlen. 


$. 94. 

Die chroniſche Cystitis macht meift einen fehr föstsierigen 
Gegenftand für die ärztlihe Behandlung und nimmt nit fel 
ten das ganze praftifche Talent des Arztes in Anſpruch. Sel- 
ten gelingt es uns, die mit ihr in Verbindung ftehenden orga= 
nifchen Sehler der Blaſenhäute ganz zu befeitigen, und meift 
werden wir ung nur mit einer theilweifen Reduction derfelben 
begnügen müſſen. 

Die Urfachen, welche die chroniſche Blaſenentzündung un= 
terhalten, erheifchen zunächſt unfere Aufmerkfamkeit. Metafta: 
fen, befonders gichtifche und berpetifche, Hämorrhoiden, die 
Steinfranfheit, der chroniſche Rheumatismus der Blafe kom— 
men in diefer Beziehung am häufigften in Betracht. Gegen 
dieſe verfchiedenen Zuftände müſſen wir die entfprechende Be: 
handlung einleiten. 

Nächſtdem erheifcht die Entzündung als ſolche die * 
Berückſichtigung, und wir werden nach dem verſchiedenen Grade 
ihrer Ausbildung ein verſchiedenes Verfahren gegen dieſelbe an— 


wenden müſſen. Wenn öfter wiederkehrende active Steigeruns 
Entzündungen IL Bd. 60 
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gen eintreten, fo find von Zeit zu Zeit Blutegel in einer ent: 
fprehenden Anzahl und in fo weit foldhes ohne Nachtheil für 
die Gefammtconftitution des Individuums gefchehen Fann, an: 
zuwenden. Nächſtdem forge man für eine milde Befchaffen- 
beit des Urins durch die Art der Nahrungsmittel und Ges 
tränfe. Die Milch, die Molke, ein Thee aus Verbascum, 
aus Leinfaamen, ſchleimige Gerränfe find in diefer Hinſicht zu‘. 
empfehlen. 

Die Anwendung von Heilmittelm, welche der Entzündung 
und dem Franfhaften organifchen Zuftande der Blafenhäute un: 
mittelbar entgegenwirfen, erheiſcht eine genauere Würdigung 
des vorliegenden befonderen Eranfhaften Zufandes der B — 
und im Allgemeinen immer eine große Vorſicht. 

Die Molke, beſonders die Tamarindenmolke, die Mineral— 
wäfler von Wildungen, Fachingen, Geilnau, Ems, für fi 
oder mit Milch reiht lange getrunfen, leiſten bei chronifchen 
Schleimhautentzündungen, die mit einer krampfhaften Reizung 
der Blafe und einer puriformen Seeretion verbunden find, oft 
fehr gute Dienjte. In manchen mit einer chroniſchen Blen- 
norrhoe verbundenen Formen der chronifchen Cystitis, die 
mehr durch einen torpiden Charafter und Zurückſtehen der 
Krampfdispofition ausgezeichnet find, kann man gute Dienfte 
erwarten vom lange fortgefeßten Gebrauch de8 Ammonn mu- 
riatici, defgleichen von den balfamifchen Mitteln und eifenhals 
tigen Mineralwäffern. Bei einer bämorrboidalifhen Grund: 
lage, bei Gicht: und Metaftafen anderer Art nüst Carlsbad. 
Auch Marienbad und Kranzenbad find zu rühmen, wenn eine 
kühlendere Behandlung erforderlich wird. Bei tiefer eingreifenz 
den Indurationen Fann man das Hydrarg. mur. mite, das 
Extractum Conü und Belladonnae in Anwendung ziehen, 
falls in ſolchen Fallen von der Arztlihen Behandlung über— 
haupt noch etwas erwartet werden Fann. 

Bei der chronifchen Cystitis fpielt eine hoch geſteigerte 
Krampfdispoſition in der Blaſe eine beſonders wichtige Rolle. 
Dieſe zu mindern und, wo Krampfanfälle eingetreten ſind, 
ſolche aufzuheben, und ein paſſendes Verhalten Behufs der 
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Verhütung derfelben anzuordnen, muß eine Hauptaufgabe des 
Arztes fein. In diefer Hinficht ift dem Kranfen eine große 
Sorgfalt in feiner Diät und Lebensweife zur Pfliht zu mas 
den. Er muß reizende Speifen und Getränke, befonders auch 
gährende Getränfe, den Beifhlaf vermeiden, Stuhlverftopfungen 
nicht dulden, ein längeres Zurückhalten des Urins, Erſchütte⸗ 
rungen und Duetſchungen des Interleibes, anhaltendes Sitzen 
und Fahren auf Ihlehten Wegen, auch Gemüthsaffeete mög: 
lichft verhüten. Gegen die Krampfanfälle felbft beweifer ſich 
das Opium am hülfreichſten, beſonders auch in einer Emul: 
fion mit Semen Iycopodü gereicht. In den Anfällen nügen 
Dampfbäder, narfotifhe Breiumfchläge, Ginreibungen vom 
Opium und Belladonna-Ertract, Frampfftillende Kipftiere ꝛc. 
Wo die Hronifhe Cystitis bis zur eiterartigen Secretion vor: 
geſchritten ift und bereits eine Febris lenta nad) fidy gezogen 
hat, laſſe man fi nicht durch den öfter fi) bemerfbar machen— 
den intermittirenden Typus des Fiebers täufchen, beachte auch 
ins Befondere die Steigerungen deffelben zur Continua inflam- 
matoria, die durch momentane Eracerbationen der Entzündung 
veranlaßt werden. Zur Milderung der Febris lenta und zur 
Verbefferung der eiterartigen: Abfonderung können die bereits 
oben gegen die Entzündung empfohlenen Mittel dienen, befon- 
ders nüßlich beweifen fi) jedody die Säuren. Das Acidum 
sulphuricum dilutum babe ic) öfter mit dem beſten Erfolg 
zur Minderung des Fiebers gegeben. Am wirffanften ſowohl 
zur Verminderung des Kiebers, als zur Verminderung‘ der 
Neizempfänglichfeit und der Krampfdispofition in der Blaſe 
und. endlich auch der ftinfenden eiterartigen Abſonderung bes 
weifet fi) das Acidum phosphoricum, dem man überhaupt 
eine ſpecifiſch locale Beziehung zu den Harn: und Geſchlechts⸗ 
werkzeugen zufchreiben fann. Daß man außerdem durch die 
Methodus nutriens auf die Beförderung der Ernährung wir⸗ 
ken müſſe, verſteht ſich von ſelbſt. 
In einzelnen Fällen wurzelt ſich der Do interrititäh 
des Fiebers mehr ein, und dann Fann man, wie ih aus Er 
60* 
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fabrung. kennen gelernt habe, ‚mit Vortheil neben den Säuren | 
das Chinin reichen. 
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Die rheumatifch entzündlichen Affeetionen der Blafe, wenn 
fie hronifch geworden find, troßen bin umd wieder allen Be 
firebungen der Kunſt. Es bleibt, meilt eine hoch gefleigerte 
Anlage zurück und jede Erkältung vuft den Anfall fogleih 
wieder hervor. Abgefeben von der Entzündung, die unter als 
Ien Umſtänden zunächſt beſchränkt und in ihrer weiteren Fort— 
bildung aufgehalten werden muß, leiftet das Hydr. mur. mite 
ftündlih zu 1—2 Gran bei der acuten Cystilis rheumatica 
fehr gute Dienſte. Bei der chroniſchen Form nüßen warme 
Bäder, das Warmbalten des Interleibes und der Süße, der 
innere Gebrauch des Guajacs, des Camphors und des — 
auch die Moxa, wenn ſie öfter wiederholt wird. 
Die Oystitis metastatica erheiſcht Rückſicht auf das 
Grundverhältniß der Metaſtaſe und die Ableitung derſelben, 
wobei jedoch Blaſenpflaſter vermieden werden müſſen. 

Die Oystitis, welche aus der Fortpflanzung der gonor- 
rhoiſchen Entzündung und aus der Unterdrücung- des Zrippers 
hervorgeht, fordert neben der eigentlichen antiphlogiitifhen Bes 
handlung erweichende Umſchläge um das münnliche Glied, eine 
horizontale Lage, Unterftüßung der Hoden durd ein Suspen= 
forium und bei: der Unterdrüdung die Wiederhervorrufung des 
Zrippers durch ein Bougie. 

Ward die Oystitis durch fharf wirfende Harntreibende 
Mittel, befonders durch Ganthariden veranlaßt, fo reihe man 
ſchleimiges Getränk und eine Schleimemulfion mit Camphor, 
fobald das Kortfchreiten der Entzündung, wo von derfelben 
Gefahr befürchtet werden mußte, durch Blutentziehungen be: 
ſchränkt worden iſt. Delemulfionen find zu vermeiden, weil 
folche die Wirffamfeit der Ganthariden cher fleigern, als ver: 
minderm | | 

Die Cystitis,  welde mit Hämorrhoiden im urfächlichen 
Zuſammenhange ſteht, fordert öfter wiederholte Örtliche Blut: 
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entziehbungen zur Verhütung der Entzündungsanfälle, eine ſehr 
geregelte Lebensweiſe und die ſorgfältigere und nachdrücklichere 


Behandlung der geſammten Hämorrhoidalkrankheit. 


Die Blaſenentzündung, welche aus einer Ischurie hervor⸗ 
geht, fordert inſofern die Aufmerkſamkeit des Arztes, als ſie 
ſich ſehr unbemerkt einſtellt, leicht einen lebensgefährlichen Grad 
erreicht und im günſtigeren Falle öfter mit einer mehr oder 
weniger vollkommen ausgeſprochenen Lähmung der Blaſe zu 
enden pflegt. Ihre Behandlung hat nichts Beſonderes. Haupt: 
fache bleibt es, durch eine richtige Behandlung und möglichft 
Schnelle Befeitigung der Ischurie diefelbe zu verhüten. Iſt 
die Cystitis in Zufammenhange mit einem. Blafenftein, fo 
muß man die activeren Perioden mit örtlichen Blutentziehun- 
gen beſchränken, ſchleimige Getränke, ſchleimige oder öligte 
Emulſionen mit Opium reichen und die Reizempfänglichkeit 
der Blaſe zu vermindern ſuchen. 
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Die Nierenentzündung kömmt im Ganzen feltener vor, 
häufiger jedoch die chronische, als die acute, die in der That 
zu den feltenen Krankheitszuſtänden gehört. Niemals ift eine 
epidemifche Verbreitung der Nephritis beobachtet worden. Sie 
befüllt auch meift nur eine Niere und nur fehr felten beide 
zugleih. Folgende Schriften find über diefelbe nachzulefen. 
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Um über die Bildung der Nierenentzündung eine genü— 
gende Anficht zu gewinnen, iſt es nothivendig, die anatomifche 
Structur und die phyſiologiſche Function diefes Drgans” zu 
berichtigen. 

Hinfihtlih der. anatomifchen Structure haben wir drei 
Hauptbeftandtheile, die fibröfe Kapfel, die Nierenfelhe und das 
in die Harnleiter übergebende Nierenbecden, fo wie die eigent- 
liche Nierenfubftanzg als Subftrat der Entzündung zu unters 
fcheiden. Die fibröfe Kapfel fteht durch Zellgewebe mit dem 
Bauchfell in einer innigen organifchen Verbindung und theilt 
die Entziindungsfähigfeit der feröfen und fibröfen Häute. We: 
gen der mehr ifolirten Lage der Nieren wird diefelbe jedoch 
nur felten. von der Entzündung ergriffen, falls nicht mechani« 
ſche Inſulte auf die Nieren wirken. Die Nierenfelde und 
das Nierenbeden ſammt den Harnleitern find zunächft mit eis 
ner Schleimhaut ausgekleidet, welche indie Schleimhaut der 
Harnblafe übergeht und die befonders dann den Sitz der Ent- 
zündung abgiebt, wenn foharfe Subitanzen einwirkten und 
dem lrin "eine reisendere Befchaffenheit gaben, oder wenn Nie: 
renfteine eine mechanifche Reizung veranlaffen. Die eigentliche 
Nierenſubſtanz wird häufiger von der chroniſchen, als von der 
acuten Entzündung ergriffen, ſcheint aber überhaupt im Allges 
. meinen eine geringere Gntzündungsfähigkeit zu befigen. Die 
phyſiologiſche Function der Nieren bat infofern einen Einfluß 
auf die Entzundungsbildung, als die Abfonderung eines mit 
ſcharfen, reizend wirkenden und fremdartigen Stoffen geſchwän— 
gerten Urins eine nachtheilige Rückwirkung auf die Schleim: 
baut der Nierenfelhe und des Nierenbedens, felbit auf die 
Rierenſubſtanz veranlaffen oder zur Bildung von Nierenfteinen 
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Gelegenheit geben und dadurch der Entzindungsbildung Vor: 
(hub leiften Fann, 

Eine krankhaft gefteigerte Dispofition zur Ausbildung der 
Mierenentzundung finden wir bei Werfonen, welde an einer 
Plethora abdominalis leiden, die in überwiegender Richtung 
nad) den Harnwerkzeugen bervorgetreten ift. An einen ſolchen 
Zuftand knüpft fih denn auch fehr häufig. die Gicht und die 
Steinfranfheit. Diefe letztere ift es befonders, welche eine Dis: 
pofition zur Nierenentzüundung dann unterhält, wenn eine 
Griesbildung in den Nieren erfolgt, oder Nierenfteine vorhan— 
den find. Eine franfhafte Neizbarfeitsfteigerung der Nieren, 
welche die Entziindungsbildung begimftigt, finden wir auch bei 
folchen Individuen, deren Harnwerfjeuge durch den Mißbrauch 
dinretifeher Mittel, gäbrender und befonders auch der fpiritude 
fen Getränke, fo wie durd Ausfhweifungen in der Geſchlechts⸗ 
luſt überreizt worden ſind. 

Gelegenheit zur Ausbildung der Nierenentzündung wird 
vorzugsmweife durch folgende Einwirkungen gegeben. | 

Dben an ftehen mecanifhe Einwirkungen, welche die 
Mieren treffen, als dahin gehört die Duetfhung der Nieren: 
gegend, ein Stoß oder Schlag auf diefelbe, das Tragen fehr 
ſchwerer Laften, befonders die Erfehütterung der Nieren beim 
Herabfallen von einer Höhe, die Verwundung derfelben u. f.w. 

Dann find chemiſche, mit der Schärfe des Urins und 
der Reizung der Nierenfubftanz in Verbindung ftehende Ein: 
wirfungen zu beachten. Dahin gehört die reizende Einwirkung 
der Kanthariden, der Kellerefel, der Maiwirmer, des Meze- 
reums, der Sabina, der Balsamica, der fämmtlichen diureti— 
fhen Mittel, der gährenden Getränke, der Mißbrauch fpiritud: 
fer Getränfe u. d. ol. Anke" 

Die Grfältung der Nüdengegend bei erhißtem — hat 
hin und wieder die Nephritis erzeugt. 

Eine häufige Urfache derfelben finden wir in Nierenſtei⸗ 
nen, beſonders wenn fie rauh und eckig find. Bei der chroni⸗ 
ſchen Rierenentzimdung liegen öfter Metaſtaſen und beſonders 
die Flechtenmetaſtaſe zum Grunde. 
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Die Nierenentjundung bildet ſich meift nur im einer, 
böchft felten in beiden Nieren zugleih aus. Folgende Erſchei— 
nungen bezeichnen diefelbe im Allgemeinen. 

Als die wichtigfte topifche Erſcheinung ift dr Schmerz 
zu betrachten, der in der Nierengegend und zwar in der Rähe 
der leßten Rücken: uud erjten Zendenwirbel, einige Zoll rechts 
oder links (je nachdem die rechte oder linke Niere entzündet ift) 
vom Rückgrat, vor den zwei legten falfchen Rippen, tief 
figend, dumpf, dritdend, fpannend und Flopfend, wenn die 
Hierenfubftang vorwaltend leider; mehr oberflächlich, lebhaft. 
fiechend oder reißend, durch jede Bewegung gefteigert, wenn die 
tierenkapfel entzündet ift, fi) offenbart. Bei der chroniſchen 
Nephritis kömmt jedoch feltener ein lebhafter Schmerz, fon= 
dern nur mehr das Gefühl des Drucdes zur Wahrnehmung. 

An den Schmerz reiht fih die Störung der Urinab— 
fonderung. Sie ift der Negel nad vermindert und hört 
dann, wenn beide Nieren Yon einer intenfiveren Entzündung 
ergriffen find (was- freilih ein feltener Kal ift) ganz auf. 
Der Urin ift zugleich feurig, dunkelroth, fait wie Burgunder 
gefärbt, Fruorhaltig, oftmals auch mit reinem Blut vermifcht, 
bildet auch beim fchleichenderen Verlauf der Entzündung und 
vorzüglih dann, wenn die Schleimhaut des Nierenbedeng mit 
leidet, einen eiterartigen Bodenfaß. In den fohlimmften Fäl— 
len der Entzündung haben ihn einige Aerzte jedoch auch ganz 
waſſerklar und durchfichtig gefunden. 

In einzelnen feltenen Fällen foll man bei magern Sub⸗ 
jecten die Anſchwellung der entzündeten Riere durchfühlen, 
auch eine krankhafte Wärmeanhäufung in der an 

wahrnehmen Fünnen. 

Der Kranke wählt die Lage auf der Kelle Seite, 
jedoch mit etwas nad) der Franken Seite gebogenem Körper. 
Diefe Körperhaltung bebält er auch beim Stehen und Gehen 
bei. Beides, jo wie jede Krümmung und Bewegung des Kör— 
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pers ſucht er möglichft zu vermeiden, weil dadurch die Be: 
ſchwerden vermehrt werden. 

Die Nierenentzändung wird auch durd) eine größere Zahl 
. von Mitleidenfchaftsiympromen begleitet, unter welchen folgende 

die gewöhnlichften find. 

Gin ziehender, Hin und wieder acıter, meift jedoch ein 
fpannender, dumpfer, fih abwechfelnd fteigernder und wieder 
nachlaſſender Schmerz pflanzt fih längs des Ilreterd nad) der 
Harnblafe fort, und Defonders gefchieht dies dann, wenn die 
Schleimhaut den vorzugsweifen Siß der Entzündung abgiebt.. 
Selbſt eine Schmerzbaftigfeit und das Anziehen des Hodens 
der leidenden Seite nad) dem VBauchringe hinauf, auch einen 
beftigeren Schmerz in der Snguinalgegend hat man beobach— 
tet. Ebenfo gehört ein häufiger Trieb zum Harnlaffen zu den 
häufiger vorfommenden Mitleidenfhaftserfcheinungen. 

Eine fehr gewöhnliche ſympathiſche Erſcheinung ift die Taub— 
heit, die Gefühllofigfeit und Schwerbeweglichkeit des Schenkels 
der leidenden Seite. | J—— 

Bei der heftigeren Nierenentzündung ſtellt ſich auch ein 
conſenſuelles Mitleiden des Magens, Angſt in den Präcordien, 
Uebelkeit, Neigung zum Erbrechen und wirkliches Erbrechen 
ein. Auch Kolikſchmerzen mit Yuftreibung des Unterleibes 
und allgemeiner, großer, vom Lnterleibe ausgehenden Angſt 
hat man beobachtet. 

Die acute Nierenentzündung wird anfä inglich von einem 
heftigen activen Fieber begleitet, ſpäterhin wird der Puls klein, 
zufammiengezogen, Weich, äußerſt frequent, öfter intermittirend, 
der Leib wird tympanitiſch aufgetrieben, die Symptome der 
allgemeinen Lebensſchwäche ftellen fih wie bei andern. Unter: 
leibsentzundungen ein, es werden die Extremitäten Falt, De: 
lirien, ein Ohnmachtszuſtand oder Zudungen Kal den 
Uebergang zum Tode. 


$. 946. 


Die anatomisch pathologiſchen Veränderungen, welche bie 
Nierenentzündung auszeichnen, beziehen ſich entweder auf die 
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fihröfe Kapſel und das diefelbe umgebende Zellgewebe, oder 
auf die eigentliche Nierenfubftanz, und die innere Haut der 
Nierenbecher, des Nierenbedens und der Ureteren, oder auch 
wohl auf alle Theile zugleid). 

| Die Entzündung der fibröfen Kapfel wird bezeichnet durch 
Röthung derfelben, feröfe Erfudation in dem die Niere umge— 
benden Zellgewebe, Ausſchwitzung plaftifher Lymphe an der 
Dberfläche der Niere, bin und wieder auch durd eine eiterarz 
tige Adfonderung. 

Die Entzündung der Nierenfubftang führt mit fihb Rö— 

tbung des Gewebes, Anfhwellung und Wucherung deffelben, 
Eiterung in einzelnen Eleineren oder auch in größeren Abſceß— 
heerden. Seltener wird Brand beobachtet. Ber der chronischen 
Nephritis will man hin und wieder eine Hhpertrophie mit 
Degeneration der Nierenfubftanz und Hydatidenbildung beobach— 
tet haben. 
Die Entzündung der Nierenbeher, des Nierenbedens und 
der lireteren - giebt fich zu erfennen durch Nöthe, Verdidung 
und Anfhwellung der Schleimhaut, fo wie durd) eine eiterar: 
tige Abſonderung auf derfelben. 


$. 947. 

Die Nierenentzundung Fann als idiopathifche und ſympto— 
matifhe Krankheit fih ausbilden. 

Die idiopathifche acute Nephritis beginnt meift plötzlich 
mit deutlihem Froſt und darauf folgender Hiße, die fympto= 
‚ matifche bilder ſich dagegen mehr fehleihend aus und fteht vor: 
zugsweife mit Mierenfteinen in urfächlicher Verbindung. 

Die Dauer der acuten Nephritis erftredt fi auf 4—7 
bis 11 Zage, von derfelben bis zur chronifchen giebt es all: 
mählig Abftufungen, leßtere aber Fann eine auf Zahre ausge 
dehnte Zeitdauer einnehmen. 

Die Ausgänge der Nierenentzündung find Zertheilung, 
Folgefranfheiten und der Tod. 

Die Zertheilung erfolgt mit dem Nachlaß der topiſchen 
Erſcheinungen und des Fiebers, beim Auftreten eines allgemei— 
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nen Schweißes und -einer veränderten und bedeutend vermehr⸗ 


ten Harnabfonderung. Der Urin macht namlich ein mild: 


rahmähnliches, oft bräunliches Sediment, das ſich aber fpäter 
zu flodigem Schleim auflodert. Dieſe fchleimige, felbit eiter- 
artige Beimifchung bleibt öfter ſogar mehrere Wochen hindurch 
im Urin vorherrſchend. In einzelnen Källen wirft auch der 


Eintritt der Menfiruation oder eines Hämorrhoidalblutfluffes 


begünſtigend auf die Zertheilung. 

Unter den Folgekrankheitszuſtänden behauptet die Eiterung 
den erſten Maß, am bäufigiten tritt fie bei der chroniſchen 
Nephnitis ein. Es ftellen ſich Elopfende Schmerzen oder ein 


dumpfer Drud in der Kierengegend ein, der Kranke Flagt über. 


dftere Sroftfehauder, die von den Nieren ausgehen, bald kom— 
men auch die Symptome eines beftifhen Fiebers zum. Vor: 
fein. Der Eiter bahnt ih nun verfhiedene Wege. Er geht 
entiveder mit dem Urin ab und entleert fi) dann mit einem 
Male, oder die Eiterung fegt fih fort und zieht eine Nieren- 
ſchwindſucht herbei, oder aber derfelbe bahnt fi) einen Weg 
nah Außen, in welchem Falle fih meiſt am Nüden ein Ab— 
jeeß bilder. Aber auch zwiſchen den Lendenmusfeln kann fi 
derſelbe berabfenfen, und an der Hüfte oder einer andern 
Stelle einen Abſceß bilden, nach deffen Oeſſnung eine Harn⸗ 
fiſtel zurückbleibt. Selbſt nah) dem Darmkanal fann fi) der 
Eiter einen Weg bahnen, ſich aber aud in die Bauchhöhle 
ergießen. In einzelnen Salen fand man denfelben in der 


vom Eiterungsprozeß ausgehöhlten Niere eingefhloffen. Wenn 


ein geringfügigerer Citerabgang mit dem Urin ftattfindet, kann 
fehr leicht eine Verwechfelung mit demjenigen, oben beſchriebe— 
nen Bodenfag eintreten, welcder die Sertpeilung der Nieren» 
entzundung begleitet. 


Auch läßt die Nierenentzändung und zwar vorzugsweiſe 


die chroniſche öfter eine Hypertrophie der Niere zurück. Dieſe 
vergrößert ſich in dem Grade, daß man ihre Anſchwellung in 
einzelnen Fällen von Außen bemerken kann, während meiſt zu⸗ 
gleich die Harnabſonderung vermindert wird. Das Gefühl des 
Druckes, der Schwere und des Ziehens in der Rückengegend, 
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fo wie das des Taubfeins des Schenkels der Teidenden Seite 
begleiten diefen Zuftand. Die Wafferfucht wird die —— 
Folge dieſes Uebels. 

Nach den von Brigth bekannt gemachten Beobachtungen 
zeigt ſich zugleich ein großer Reichthum von Eiweißſtoff im 
Urin und es bildet ſich die unter dem Ramen Morbus Brigthii 
in neuerer Zeit bekannt gewordene Krankheit aus (Analecten 
der ſpeziellen Pathologie und Therapie, herausgegeben von 
Breßler und Jacobſon. B. 1. Hft. J. ©. Berlin 1837). 

Auch zur Bildung von Nierenſteinen kann die Nierenent— 
zündung Veranlaſſung geben. 

Der Brand kömmt als Folge der Nierenentzündung nur 
äußerſt ſelten vor. Der Tod folgt auf denſelben oder wird 


ll 


durch die anderweitigen Folgekrankheitszuſtände herbeigeführt. 


8. 948. 

Die Nephritis wird unter mehrfachen Modificationen 
ihrer Ausbildung beobachtet, die der Arzt zu beachten bat. 

Sie verläuft als: acute, fubacute und a Ent: 
zündung. 
| Sie differirt, je nachdem fie die Nierenkapſel, die Rieren⸗ 

ſubſtanz, oder die Nierenkelche und das Nierenbeden ergrif— 
fen hat. 

Sie erleidet aber auch Modificationen durch befondere ur— 
fächliche Verhältniſſe, unter welden die urn eine befon- 
dere Beachtung verdienen. 

Es genügt, dieſe geſammten Diffetemen im Bilde der 
acuten und chroniſchen, ſo wie der von Nierenſteinen erzeugten 
Nephritis zuſammen zu faſſen. | 

1. Die Nephritis acuta ſpricht fih im Allgemeinen 
aus dur lebhaftere Schmerzen, durch ftärfer bervortretende 
Mitleidenfchaftserfcheinungen und ein beftigeres actives Fieber. 

Der Schmerz ift am lebhafteften, wenn die Nierenfapfel 
entzündet ift. In diefem Galle ftelle fich auch das Fieber mehr 
activ dar, die Störung der Harnabfonderung aber ift geringer 
und bie nach den Ureteren und der Blaſe ſich — 
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Mitleidenſchaftserſcheinungen fehlen meiſt ganz. Die Erkältung 
und mechaniſche Inſulte ſind die häufig ſten Veranlaſſungen die: 
ſer Form der Nierenentzündung. 

Der Schmerz äußert ſich mehr dumpf, drückend, klopfend 
und tief ſitzend, wenn wir es mit einer Nephritis parenchy- 
matosa zu thun haben. Dann tritt auch vorzugsweife ein 
Blutharnen ein, die den Magen angreifenden Mitleidenſchafts⸗ 
N find heftiger. 

In denjenigen Fällen, wo die Nierenfelhe und das Nie: 
renbecken entzündet find, finden wir ein hervorfiechendes Mit: 
leiden der lireteren, der Harnblafe, der Zeflifeln und eine auf- 
fallendere Störung der Harnausleerung. Steine und fharfe 
Stoffe find die häufigſten Veranlaffingen diefer Entzündung, 
bei welcher das Sieber meift fehr zurücjteht. Die acute Ne- 
phritis wird auch durch ihre befonderen Urſachen modifieirt, 
und wir haben in diefer Beziehung die Nephritis traumatica 
und die durch feharfe, die Harnwerfeuge reizende Stoffe a 
phritis toxica) erzeugte, befonders zu beachten. 

2. Die Nephritis calculosa befällt meift plötzlich, 
oft des Nachts, oder nach vorhergegangenen Erfchütterungen 
des Körpers und Neizungen der Harnwerfjeuge. Sie beginnt 
mit einem Außerft heftigen, meift fchneidenden Schmerz, der 
fi in der bintern und obern Gegend des Interfeibes concen- 
trirt und fi) auf die Ureteren, ſo wie nach der Blafe fortfegt. 
Es fcheint derſelbe überhaupt weniger in den Nieren felbft, als 
in den Ureteren feinen Sitz ju haben; feine Heftigfeit iſt da= 
bei öfter fo groß, daß die Kranken bei der Teifeften Berührung 
der ſchmerzenden Stelle laut aufſchreien. 

Dieſem Schmerz geſellt ſich hinzu ein ſchmerzhaftes Span⸗ 
nen im Blaſengrunde, ein öfter eintretender Drang zum Harn⸗ 
laſſen, der Abgang eines dunkelrothen, wie Burgunder gefärb— 
ten, oft mit Gries gemifchten, blutigen und fehleimigen Urins, 
Anzieben der Leftifeln an den Bauchring und Schmerzbaftig: 
feit derfelben. - Vorzugsweiſe gefellt fih dem anhaltenden bef- 
tigen Schmerz auch öfter Wirgen und Erbrechen einer galli 
gen oder. fauren Slüffigkeit bei. Stuhlverfiopfung, ſchmerzhaf— 
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tes Ziehen im Schenkel der Teidenden Seite und ein mit dem 
Schmerz auftretendes heftiges entzündliches Sieber, oft jedoch 
durch Nervenzufälle in feinen Erſcheinungen getrübt, begleiten 
. außerdem diefe Form der Nephritis. 

Meift entfcheidet ſich dieſe Nephritis ſchnell. Sie zer: 
theilt fi unter ungeheuren glimmerfandartigen Sedimenten 
im Harn oder unter Abgang mehr oder minder großer Stein= 
hen. Sie zieht aber auch Eiterung, Nierenſchwindſucht und 
durch diefe den Tod nah fh. Diefer kann auch in Folge 
der großen Heftigfeit der Entzindung und ihrer Ausbreitung 
auf andere linterleibsorgane eintreten. 

3. Die Nephritis chronica ilt bei weitem häufiger 
als die acıite. Sie ift entweder der Reſt einer nicht ganz ges 
tifgten acuten, oder bilder ſich auch ſelbſtſtändig aus. 

Sie kömmt vor als chroniſche Schleimhautentzundung 
des Nierenbeckens und der Harnleiter in der Form der Nieren: 
blennorrhoe, die meift einen fehr fchleichenden Verlauf nimmt, 
Öfter auch in Verbindung mit der Steinfranfheit gefunden 
wird. Diefer Zuftand ſpricht fih aus durch einen dumpfen, 
fpannenden, drückenden Schmerz im der Nieren: und enden: 
gegend, dem Laufe der Ureteren folgend, der periodifch remit: 
tirt und dann wieder ftärfer bervortritt, ſich dem Schenkel der 
leidenden Seite mittheilt und in demfelben ein Ziehen, Kälte: 
gefühl und Schwerbeweglichkeit veranlagt. Dabei ift die Harn— 
abfonderung mehr oder weniger erſchwert und der die Harn 
bilder einen reichlichen, fchleimigen und eiterartigen Bodenfaß. 
Das Uebel gebt endlich in Schleimſchwindſucht der Nieren über. 
Nah Schönlein giebt es auferdem zwei Formen der Ne- 
phritis chroniea. Die erfte Form findet fih bei jungen Leu: 
. ten, die an Nierenfteinen ffrophulöfen Urfprungs leiden. ‚Sie 
offenbart fich dur einen dumpfen Druck in der Nierengegend, 
der periodifch fleigt und fällt, auch zuweilen als ftechender, 
ſchießender Schmerz bis zum Schulterblatte auffteigt 5 durch 
periodiſch eintretende Mebelfeit, felbjt Brechneigung; durch öftere 
Beſchwerden bein Harnlaffen und eine Veränderung der Dua— 
lität des Urins, der blaß, ftrohgelb, oft wafferhell, ins Grün: 
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liche fvielend, fauer reagirend ift, und bei der hemifchen Un— 
terfuhung eine aroße Menge, freier Koblenfäure finden läßt. 
Die Krankheit wird meift fo lange überfeben, bis fie ihren 
Ausgang in Suppuration gemacht hat und Citer mit Blut 
gemischt in kleinen Streifhen im Harn vorfommen. 

Die. zweite Form kömmt bei alten Männern vor, na: 
mentlih in Folge eines Krankheitsprogeffes, der Urodialysis, 
von Autenrieth aber Franfhafte Affection der Mieren aus 
Harnfchärfe genannt wird. Sie ſpricht fih aus mit einem 
dumpfen Drud in der Nierengegend, periodiſch eintretenden, 
ziehendem Schmerz nad) dem Laufe der Ureteren, wenig bren: 
nendem, dunfelrothem Harn, mit Brechneigung und wirklichem 
Erbrechen. Die Krankheit findet ſich bei alten Leuten, die 
ätzende ſcharfe Dinge genießen, z. B. Fuſelbranntwein, ftinfen: 
den alten Käſe u. d. gl. Sie geht endlich in wahre Erwei— 
chung der Nieren über. Die Section zeigt die Nieren ge— 
ſchwunden, in eine breiige, der Milch ähnliche ver⸗ 
wandelt. 

Es kommen außer dieſen angegebenen Formen indeſſen 
noch manche andere Modificationen der chroniſchen Nierenent⸗ 
zundung vor. In einigen Fällen knüpft ſich z. B. an Uno» 
malieen der Hämorrhoiden und der Menſtruation ein Conge— 
ſtionszuſtand der Nieren, der von Zeit zu Zeit mit der Zu: 
nahme der Congeftion bis zum Grade einer entzimdlichen Rei— 
zung gefteigert wird, die ſehr ſchleichend verlaufen und fehr 
lange fortdauern kann, durch einen perivdifch eintretenden Nie: 
renfchmerz, veränderte Harnabfonderung und Störung der Harn: 
ausleerung, auch wohl dur ein confenfuelles Meitleiden des 
Magens bezeichnet wird. 

Huch knüpft fih an das Vorbandenfein der Nierenfteine 
nit felten eine fortdauernde fehleichende Entzündung des Nie: 
renbeefens und der Nierenfubitanz. 

Der Uebergang der acuten Nephritis in eine Subflanz- 
wucherung (der fogenannten Verhärtung) der Mieren führt eine 
chroniſche Entzündung mit fi, die wir aus den allgemeinen 
Merkmalen der Rierenentzündung erkennen müſſen. 
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Die Nierenentzü a gehört u den gefährlicheren Ent: 
zimdungen, weil die wichtige Function der Nieren eine bedeu: 
tende Störung ohne bedeutenden Nachtheil für das Keben nicht 
leicht erträgt, weil auch die leicht Hinzutretende Theilnahme 
anderer Wichtiger IUnterleibsorgane die Gefahr des llebels bes 
deutend fieigert. Uebrigens hängt die Prognofe des fpeziellen 
Falles ab von den Urſachen und der Möglichkeit, diefe zu ent— 
fernen, von dem Grade und der befondern Art der Ausbildung 
der Entzindung und der Anlage des Subjectes, ſo wie von 
den etwa vorhandenen Nebenfranfheitszuftänden. 

Die Nephritis acuta traumatica ift nad der Beben: 
‚tung der Verlegung zu beurtheilen. Die toxica hat meift eine 
geringere Bedeutung. Jede intenfivere acute Nierenentzündung 
fiellt immer eine ſehr gefährliche Krankheit dar, die felbit bei 
der glücklichen Entſcheidung wegen der zurückbleibenden — 
zur Steinbildung große Bedeutung hat. 

Die Nephritis calculosa iſt eine höchſt gefährliche Krank— 
heit, weil die Urſache nicht enffernt werden kann. Gelingt es 
auch, dieſelbe augenblicklich zu beſeitigen, ſo ſind doch immer 
Rückfälle zu befürchten, die eine neue Gefahr herbeiführen. 

Die verſchiedenen Formen der chroniſchen Nierenentzün— 
dung find von um fo größerer Bedeutung, als eine vollſtän—⸗ 
dige Heilung derfelben Faum jemals. erzielt werden. fann, 
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| Die Nierenentzündung erheifcht, wie jede andere Entzün— 
dung, die Befeitigung der urfählihen Verhältniſſe, die Kur 
der Entzündung nad ihrer befonderen Art der Ausbildung, 
die Berückſichtigung der Complicationen und beſonderen bers 
vorfiechenden Symptome. 

Bei der Berücdjihtigung ber Urſachen haben wir unſere 
Aufmerkſamkeit aber nicht bloß auf diejenigen zu richten, welche 
die Krankheit hervorriefen, ſondern auch auf ſolche zu achten, 
die die Unterhaltung und Steigerung der Entzündung veran— 
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laſſen können. Sn diefer Beziehung kömmt aber ganz befon- 
ders die reizende Eigenfchaft des Urins in Betracht. Er wirft 
auf das entzlindete Gewebe reizend zurück und es muß daher 
unfere Aufgabe fein, nicht nur allein alles abzuwenden, was 
die Schärfe deffelben vermehren fann, fondern auch auf eine 
mildere Beſchaffenheit deffelben binzuwirfen. Es müffen daber 
bei der Nephritis alle falzigen Arzeneien, wenn fie auch) zum 
antiphlogiſtiſchen Heilmittelapparate gehören, ganz vermieden 
werden. Eben fo wenig ift die Anwendung von Blafen:, Senf: 
oder Meerrettigpflaftern, wenn a erzeugt Werden 
follen, zuläſſig. 

Wir haben dagegen viel ſchleimiges, verdünnendes Ge⸗ 
tränk, beſonders auch Milch zu empfehlen, um den Urin mil⸗ 
der zu machen. 

Die Gelegenheitsurſachen der Nephritis müſſen nach ihrer 
beſonderen Art gewürdigt und behandelt werden. 
Handelt es ſich um die Einwirkung ſcharfer, reizender Stoffe, 

fo find einhüllende, ſchleimige und öligte Mittel in Anwen⸗ 
dung zu ziehen. Gegen die Wirfung der Kanthariden bewei— 
fer fi) insbefondere der Camphor in Verbindung mit fehleimi- 
gen, ſelbſt mit narfotifchen Mitteln, nützlich. Delemulfionen 
können dagegen in diefem Kalle nicht zur Anwendung fommen, 
weil folhe die Wirkung der Kanthariden fteigern. 

Haben mechanifche gewaltfame Einwirkungen die Nephri- 
tis hervorgerufen, fo find die Verletzungen nach den Regeln 
der Chirurgie zu würdigen und zu behandeln. 

Ueber die bei Blaſenſteinen angezeigte Behandlung, ſo 
wie von der Kur der urſächlichen Momente der chroniſchen 
Nephritis wird bei den einzelnen Formen geſprochen werden. 

Bei der Behandlung der Nephritis als ſolcher haben wir 
den Grad und den Sitz der Entzündung zu berückſichtigen und 
zugleich. die hervorſtechende, durch Conſenſus vermittelte Theil— 
nahme der Ureteren, der Blaſe, der Geſchlechtstheile und des 
Magens zu beachten. Wir haben es daher mit der Entzüns 
als folder und mit einer gleichzeitig in diefelbe verweb- 
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ten fpaftifchen Affeetion zu thun und beide Grgenftände bei der 
Behandlung zu berückſichtigen. 

Die Entzündung befämpfen wir zunächſt mit Blutentzie: 
- bungen, und zwar lehrt die Erfahrung, daß jede intenfivere 
acute Nierenentziindung verhältnigmäßig ftärfere Blutentleeruns 
gen fordert. Dan veranftalte daher wiederholte Aderläffe, am 
beften in einem warmen Bade, um wo möglich einen vollitän: 
digeren Collapſus im Gefäßſyſtem zu erzielen, und unterfüße 
diefelben mit topifchen Blutentziehungen. Bei der acuten Ne- 
phritis applicire man zu diefem Zweck in der Nierengegend 
eine größere Zahl Blutegel, bei der hronifchen kann in mans 
hen Fällen das Schröpfen vorzuziehen fein. | 

Rächſt den Blutentziehungen reihe man innerlihd Emul- 
siones oleosae und mucilaginosae in ®erbindung mit küh— 
lend wirkenden Abführungsmitteln, als der Pulpa tamarin- 
dorum; bei intenfiveren Graden der Entzündung fehreite man 
aber nad gehörig veranftalteten Blutentziehungen zur dreiften 
Anwendung des Calomels, 

Die Beförderung der Darmausleerungen ift bei der Kur 
der Nephritis ganz befonders zu berücdjichtigen, da die dabei 
eintretende Ableitung nach dem Darmfanal für die Zurückbil— 
dung der Nierenentzündung ſich einflußreih beweifet. Das 
Hydr. mur. mite und die Tamarinden, bei der dronifihen 
Entzündung die Tamarindenmolken, find für diefen Stved be⸗ 
ſonders zu benutzen. 

Das warme Bad wirft. nach) zureichend veranflalteten 
Blutentziehungen als ein treffliches Ausgleihungsmittel für die 
frampfbafte Spannung in den Ulnterleibsnerven. An diefe 
fnüpfen ſich denn auch die Mitleidenfchaftserfheinungen in der 
Blafe, den Toftifeln, dem Magen u f. w., die nicht felten ſehr 
quälend werden und eine befondere Berücfichtigung bei der Kur 
erheifchen. Wir fuchen felbige durch narfotifche und Ableitungs- 
mittel zu verbhüten und zu befämpfen. In diefer Abficht ver 
binden wir die oben angegebenen Emulfionen mit Extractum 
Hyoseyami oder Con, ja nad) gehörig veranftalteten Blut: 
entziehungen felbft mit Opium, Wenn diefe KRrampfaffestios 
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nen Er Zurü ickbildungszeitraum der Entzündung fortdauern, 
weichen fie dem warmen Bade und dem Opium am ſicherſten. 
Die Application trocdener Schröpfföpfe beweiſet fich bei Ma: 
genaffectionen befonders nüßlih, außerdem. find die Catapla- 
smata narcotica, in der Nierengegend und auf den Unterleib 
applicirt, mit Vortheil zu benußen. 


$. 951. 
Was die Behandlung der Folgen der 
anbetrifft, ſo iſt dieſe im Allgemeinen, wie folgt, auszuführen. 
Nach jeder Nierenentzündung muß es Regel fein, ſelbſt 
nach beſeitigter Entzündung eine gelind antiphlogiſtiſch und 
auflöſend wirkende Kur folgen zu laſſen. Beſonders empfeh⸗ 
lenswerth iſt der längere Zeit fortgeſetzte Gebrauch der Tama— 
rindenmolke und der friſch ausgepreßten Kräuterſäfte. 
Bleibt nach der Entzündung die oben bezeichnete ſchleimig— 
eiterartige Abfonderung zurüd, fo reihe man Molke mit Ka: 
chinger, Wildunger oder Selter:Waffer, weiterhin aber leiften 
die Folia uvae ursi ausgezeichnete Dienite, au) das Lignum - 
campechiense ift zu empfehlen. Rebenher find die fpaftifchen 
‚Symptome dur warme Bäder und Opium zu befämpfen. 
Bei einer fortgefeßten entzündlichen Reizung kann man den. 
‚beiten Erfolg von der Application eines Haarfeils in der Nie: 
rengegend erwarten. 
A Sit der Ausgang in Citerung eingetreten, fo baben wir 
die Behandlung der Phthisis renalis und des Nierenabfeeffes 
einzuleiten. Die Hhpertrophie oder Verhärtung der Nieren ift 
nad den allgemeinen, bei der Kur der Hypertrophie geltenden 
Regeln zu behandeln. 


$. 952. | 

Die Nephritis acuta erheifcht neben der Berüdfichtigung 
ihrer. Urfachen ſtärkere Blutentziehungen, ſowohl allgemeine, als 
topifche; dann den innern Gebrauch des Calomels bis zur 
Beförderung mäßiger Darmausleerrungenz; die Anwendung der 
Cmulfionen aus Gummi arabicum, Oleum amygdalarum 
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duleium, Semen papaveris und Cannabis, vorjugsweife auch 
ein Decocium seminis lini. Dazu paßt zum Getränf die 


Milch oder die Mandelmilh, der Hafer= oder Gerftenfchleim, 


auch die Molfe. Aeußerlich find narkotiſche Cataplasmata zu 


empfehlen, und bei einem bervorftechenden Mitleiden des Ma: 


gens oder der Blaſe u. |. w. find nad) zureichend veranftalteten 
Blutentziehungen das warme Bad und innerlid Extr. Hyo- 
scyami, Extr. Conii, felbft Opium zu gebrauchen. 

Das leßtere Mittel iſt jedoch fo lange zu vermeiden, als 
die Entzündung noch fortdauert und zu ihrer Beſeitigung 
Blutentziebungen nöthig mad. 

Die Nephritis calculosa erheifht zunächſt die firenge 
antiphlogiftifche Behandlung, wie fie bei der acuta im Allge— 
meinen angegeben worden ift. Nächſtdem paflen die Schleim— 
und Delemulfionen mit narkotiſchen Mitteln verbunden, felbft 


das Opium kann hier dreifler angewendet: werden. Die öfter 


wiederholte Anwendimg des warmen Bades, fo wie die ber 
narkotifhen Cataplasmata iſt bei diefer Form befonders zu 
empfehlen. Nützlich bemeifen fih auch eröffnende Kivftiere. 
Weiterhin Fünnen die fohlenfauren Mineralwäffer in Verbin: 


dung mit Mildy oder auch das Natrum carbonicum mit 


Zucker verbunden mit Nußen"gebraucht werden. 
Die hronifhe Nephritis verlangt topiſche Blutentziehun: 


gen, Gegenreijung, durch ein in der, Rierengegend applicirteg' 


Haarfeil veranftaltet, den innern Gebrauch des Calomels und 


der öfter genannten Gmulfionen, und vor allen Dingen die: 


Berückfihtigung der zum Grunde liegenden urſächlichen Ber: 
hältniffe. Handelt es fih um eine chroniſche Schleimhaut: 
entzimdung und eine daran gefnüpfteBlennorrhoe, ſo bat 


man vom Kalfwaffer, von dem Fachinger, Wildunger, Geil 


nauer und Selter Brunnen mit und ohne Mil gute Wir: 


Fungen zu erwarten. Sn der fpäteren Zeit paſſen die Folia 


uvae ursi. Defter bat man es bier BIeRbIeRg mit der 


Steinkrankheit zu thun. 


Gingen Blutcongeſtionen von anomalen Hamorrhoiden 
und Anomalieen der Menſtruation aus, fo find dieſe zu regu⸗ 


2er 
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liren. Liegt eine befondere Schärfe des Urins zum Grunde, 
welder Fall fih bei alten Perfonen bin und wieder ereignet, 
fo feße man den Kranfen auf eine blande Diät, verordne ver: 
dünnende und einhüllende Getränfe und wirke tonifirend und 

erregend auf die Nieren ein. 


— der Entzündung der Gierſtocke, 
Oophoritis. 
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Die Entzlindung der Dvarien gehört zu denjenigen Kran: 
Keen, die wir bis jeßt nur unvollftändig fennen. Wir befiten . 
noch Feine zuverläflige Symptomatologie derielben und eben fo 
ungenügend. ift unfere Kenntniß über ihre urſächliche Segrin⸗ 
dung. 

Im Allgemeinen kann behauptet werden, daß die acute 
Oophoritis als für ſich beſtehende Krankheit ſelten, ſondern 
meiſt in Verbindung mit einer Metro-peritonaeitis puerpe— 
ralis vorkomme. Daß die chroniſche Eierſtockentzündung öfter 
vorhanden ſei, läßt ſich aus dem häufigeren Vorkommen orga— 
niſcher Krankheitszuſtände in den Eierſtöcken, die nur. als Fol⸗ 
gen der chroniſchen Entzündung betrachtet werden können, fol— 
gern. Sie führt indeſſen fo wenig deutliche Merkmale mit 
ſich, daß ihre Diagnofe Außerft ſchwierig bleibt, und ihr Vors 
bandenfein meiſt erſt aus den gedachten Folgen erkannt wer⸗ 
den: kann. 

u Nah der Structur der Eierſtöcke werten wir eine Kubi 
eielle, dem Peritondalüberzuge angebhdrige, und eine. ſubſtan— 
jielle Oophoritis unterf&eiden können; dieſe letztere ſcheint 
wieder die Entzündung des eigentlichen Gewebes und die der 
Graafſchen Bläschen einzuſchließen. Zwar werden wir dieſe 
beiden Zuſtände durch äußere Merkmale nicht unterſcheiden kön⸗— 
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nen, dennoch. darf die felbftftändige Entzündung der Graaf: 
fchen Bläschen nad) ihrer befonderen Structur nit in Zwei— 
fel geftellt werden. 

Die nachfolgend aufgeführten Schriften find beim Stu: 
dium diefer Krankheit zu benußen: 

Krüger, Patholog. ovariorum muliebrum. Gött. 1782. 

Motz, De structura, usu et morbis ovariorum. Jenae 1790. 

Ch. A. Clarus, Annalen des Elinifhen Anflituts zu Keipsig. 1.8. 
2. Abih. Leipzig 1812. ©. 194. 

Rücker, Dissert. de morbis evariorum. Viennae 1816. 

R. Kee, pathologiſche und therapeutifche Unterfuchungen über Ent: 
zündungen des Uterus bei Wöchnerinnen. "Medico- chirurgical 
Transaction. Vol. XVI.P. I. p. 377. Bergl. auch neue Samm⸗ 
lung auserlefener Abhandlungen zum Gebrauch für practifche 
erste. B. 15. ©t. 2. ©. 187. Leipzig 1832. Deßgleihen 

MR. Lee, Unterfuchungen über das Wefen und die Behandl. einiger » 
der wichtigften Krankheiten der Wöchnerinnen. U. d. Engl. von 
Schneemann, Hann. 1834, | 

Romberg im Caspers Wochenſchrift für die geſammte Seilfunde. 
1833. Nr. 7. ©t. 135. 

Naumann in v. Siebolds Journal f. Geburtshülfe. Bd. II. ©t.2. 
©. 211. 

Löwenhardt, diagnoſtiſch practiſche Abhandlungen aus dem Ge⸗ 
biete der Medizin u. Chirurgie: Prenzl. 1835. Th. 1. p. 301. 

Seymour, illustrat. of some of the principal diseases of the 

ovaria. Lond. 1830. MER 
_ Außerdem Carus Gonäfologie, Joerg Handbuch über Frauenzim⸗ 
merkrankheiten u. fe w. N Ir — 
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Wenn wir. die anatomische Structur der" Cierfiöde näher 
betrachten, fo feheint diefe die Geneigtheit zur Entzündungs⸗ 
bildung in denfelben zu begünſtigen. Der Peritondalüberzug 
ift nit nur allein zur Gntzündungsbildung fehr geneigt, ſon⸗ 
dern ift auch vermöge feiner Verbindung mit dem Uterus und 
den Murtertrompeten fehr geeignet, die sännligen Krank: 
heitöprozeffe von bier aus aufzunehmen. ri 

Die Subftanz des Eierfiodes ift mit Blutgefü ißen aus der 
Arteria spermatica reihlih verfeben. Sie iſt von einer 
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fipröfen Haut eingefehloffen und befteht aus leicht aneinander 
gefügtem Zellgewebe, in welchem fih die fogenannten Graaf- 
fchen Bläschen befinden, die zwei Häute, eine äußere feflere 
und innere dünne, leicht zerreißbare haben. Deßgleichen find 
die Eierſtöcke reich mit Nerven verforgt, die theils aus dem 
Renal-Plexus, dem untern und obern Mesenterial- Plexus 
und dem Plexus hypogastricus , theils aus dem Stanıme 
des Sympathieus maximus entfpringen. ben fo reichlich) 
find die Ovarien mit Lymphgefäßen verſehen.— 

Beſitzen wir num: auch über die phyſiologiſche Function 
der Eierſtöcke noch Feine genügende Aufklärung, fo fteht doch 
ſoviel feſt, daß fie beim Zeugungsgeſchäfte vom widtigften 
Einfluß ſind und, vermöge der angedeuteten anatomiſchen Bes 
fchaffenheit, zu denjenigen Organen gerechnet werden müffen, 
im welchen der Lebensprozeß ſich nit nur allein regſamer 
äußert, ſondern welche auch wegen ihres Reichthums an Ner⸗ 
ven in einer ausgebreiteteren ' conſenſuellen Wechſelbeziehung 
ſtehen. 
Gleichzeitig läßt ſich aber auch Horgen, daß eine anomale 
Yustibung der Gefchlechrsfunction: und eine unnatürliche Auf: 
regung ‚der Gefhlechtsluft nicht ohne krankmachenden Einfluß 
auf die Eierftöce bleiben dürften "und daß Krankheiten’ derfel: 
ben diejenige, eigenthümliche Nervenverſtimmung mit ſich füh— 
ren können, welche die Krankheiten in der Gſchgaha 
auch unter andern Umſtänden auszeichnen, 
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"Die Symptome, welche die — im ange 
meinen begleiten, find folgende. | 

Als topifhe Erfeheinungen haben’ wir’ den Schmerz über: 
5 ‚ die krankhafte Empfindung in der Gegend des —* 
— und die Anſchwellung zu beachten. 

Was zuerſt den Schmerz anbetrifft, ſo empfindete die 
Kranke folchen oberhalb: des Schamknochens, zwifchen der Ges 
bärmütter und den Weichen, in der Gegend des Eierſtocks, 
nach Zee recht eigentlich in der Fossa iliaca. Von hier’ aus 
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verbreitet fich derfelbe nach den Lenden, dem After oder den 
Schenfeln. Diefer Schmerz ift entweder mehr oberflächlich, 
oberhalb der Schambeinfuge, ſehr lebhaft ftechend und wird 
dur) Berührung diefer Gegend, fo wie beim fehnellen Auf: 
richten des Körpers vermehrt, wenn das befleidende Bauchfell 
ergriffen -ift, oder mehr in der Tiefe des Beckens, dumpf, drük—⸗ 
fend, Elopfend, wenn der parenchymatöſe Theil des Ovariums 
leidet. Glarus giebt an, daß der Druck mit der flachen Hand 
auf die Leiften= und Interbauchgegend das entzündliche Eierſtock— 
leiden dur) ein Frampfhaftes Verziehen des Gefihts und eine - 
eonvulfisifche Bewegung des Schenfels bemerkbar mache. 

In einzelnen acuteren Entzündimgsfällen gepaart ſich mit 
dem Schmerz das Gefühl der gefteigerten Wärme in der Ges 
gend des Cierſtocks. 

Oft findet man bei der Außeren Unterfuchung eine um: 
fhriebene härtliche Geſchwulſt, nach Glarus von der Größe 
einer welſchen Ruß in der Gegend der Dvarien, meift aber in 
der linfen Seite. Es giebt indeffen eine acute entzündliche 
Eierſtockwaſſerſucht, die ich einige Mal beobachtet habe, bei 
welcher die Anfchwellung als harte elaftifhe Geſchwulſt er— 
fiheint, bald einen größeren Umfang erlangt und durch die 
Bauchdecken, wenigftens bei mageren Perfonen, deutlich gefühlt 
werden fann. Wenn man die Bauchdeden relarirt, wird man 
überhaupt fehr oft, obgleich nicht in allen Fällen, mittelft eines 
Druckes mit den Fingerfpigen auf die Eierftocfgegend die Anz 
Ihwellung wahrnehmen Eönnen. | 

Loewenhardt, der fih in der neuften Zeit ein Mefent: 
liches Verdienft um die Beſchreibung der Oophoritis erworben 
bat, giebt am, daß die Manualunterfuhung durd den Maft: 
darm als das einzige fichere Kriterium für die Diagnofe diefer 
Krankheit betrachtet werden könne, indem der beölte Finger 
gar bald zur Seite des Ilterus, zu dem oft bedeutend ange— 
ſchwollenen und bei diefer Berührung befonders ſchmerzhaften 
Ovarium gelangt. Die Kranfe muß bei diefer Unterfuchung 
mit angezogenen Schenkeln (unter die man zu beiden Seiten 
ein zufammenengelegtes Kiffen fchieben Fann) und etwas ſchrä⸗— 
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ger Richtung des Dberförpers nach hinten, der gefunden Seite 
zugeneigt, mehr im Bette figen, als liegen. Auch die Unter: 
ſuchung durch die Vagina wird man nicht verabſäumen dürfen, 

Ein —— Fieber finden wir nur bei der acuten 
Entzündung des Peritonäalüberzuges, was ſich dann ganz ſo 
wie. bei der Peritonaeitis verhält. Bei der parenchymatöſen 
Entzündung fehlt dies Fieber aber ganz oder iſt wenigſtens 
ſehr unbedeutend. 

Mitleidenſchaftserſcheinungen, die ſich auf die Blaſe, den 
Uterus, den Maftdarn umd den Schenkel der leidenden Seite 
ausbreiten, finden wir ebenfalls nur bei der Entzündung des 
Peritonaeums, wenn diefe fi nach den gedachten Theilen bin 
fortpflanzt: Ein dumpfes, ziehendes, ſchmerzhaftes Gefühl im 
Schenkel ftellt fih vorzugsiweife aber dann ein, wenn die Ente 
jimdung ‚vom Peritonaeum aus ſich auf die Bedenmusfeln 
erfireeft. Nur bei ‚der chronifchen Oophoritis beobadtet man 
öfter, auch ohne diefe Ausbreitung der Entzündung, ein Ges 
fühl von Taubheit im. Schenkel der leidenden Seite. 

Senfibilitätscxeeffe in der Generationsfphäre, wie fie Cla= 
rus und nad) ihm mehrere Andere annehmen, und die befon= 
ders in den Symptomen eines abnorm gefteigerten Begattungs— 
triebes und auf der Höhe des Hebel al$ Nymphomanie be- 
ſtehen follen, ftellt Köwenhardt ganz in Abrede und ih muß 
ihm. hierin. im Allgemeinen beiftimmen, denn ich babe folcye 
Erſcheinungen bei der deutlicher manifeftirten Hephenitianf IE 
falls niemals beobachtet. 

Dennoch ift in Frage zu tellen, ob es nicht bier, wie in 
andern Organen, eine von der aufgeregten Nervenreizbarkeit 
ausgehende entzündliche Neizung giebt, die einen Krankheits— 
zuftand feßt, der zwilchen Neurosis und Entzündung ſchwankt, 
durch beide krankhafte Verhältniſſe zugleich) unterhalten wird, 
wobei das von Glarus befchriebene Mitleiden des Nerven- 
ſyſtems in der That vorfömmt.. Das Krankheitsbild, was 
Glarus entwirft, habe ic) öfter gefehen und bei der Erwägung 
der dabei obwaltenden Umſtände habe ich mich von der Exiſtenz 
einer entzündlich nervöſen Reizung in den Eierfiöcden nicht los: 
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fagen können. Eine durchdringende fubftanzielle Entzündung der 
Eierſtöcke hebt, wie in andern Theilen, die gunction der Nerven 
auf, 'eine entzündliche Reizung, die fi mit einem Nervenere— 
thismus gepaart, dürfte aber bei dem Nervenreichthum den 
die Eierſtöcke beſitzen, allerdings einen weiteren Kreis von ner— 
vöſen Mitleidenſchaftserſcheinungen um ſich verbreiten können. 
Dieſer Gegenſtand iſt wenigſtens bis jetzt noch nicht ins Klare 
gebracht und darum einer weiteren Beachtung werth, weß— 
halb ich dasjenige, was Clarus hierüber ſagt, der weht 
bung beifüge. 

Glarus fagt nämlich (Oper. ii. ©, 195): Die praͤdis 
ponirenden Urſachen der Oophoritis ſind gemeiniglich pſychiſch; 
durch ſchwärmeriſchen Umgang und Romanleſerei erhitzte Phan—⸗ 
taſie, beſonders bei einſeitiger und unvollendeter Geiſtescultur, 
heimlich genährte und getäuſchte Hoffnung einer glücklichen 
Verbindung, gereizter, aber nicht befriedigter Geſchlechtstrieb, 
vorzüglich um die Zeit der monatlichen Periode, unglückliche 
eheliche Verhältniſſe legen den Grund zu dieſer, ſo wie zu vie— 
len andern oft ſo räthſelhaften Krankheiten des weiblichen Ge— 
ſchlechts. Feile Dirnen, wenn ſie zur Strafe, oder wegen 
Kräße und Syphilis in öffentliche Anftalten aufgenommen 
werden, und fchnell ihrem gewohnten Lebenswandel entfagen 
müffen, find öfter diefem Uebel unterworfen, und die Bemer— 
fung von Walter (de morbis ‚periton. et apopl. Berl. 
1785), ; daß bei dergleichen Weibsperfonen oft Verwachfungen 
der Dvarien gefunden werden, beftätigt: meine Beobachtung. 

Bei vorhandener Prädispofition find alle und jede Ver: 
anlaffung, welde Entzündung veranlaffen kann, im Stande, die 
Krankheit herbeizuführen. Dahin iſt zu rechnen Erkältung, 
vorzüglich während einer Mercurialkur, Rheumatismus, Unters 
drüfung der Monatsreinigung, oder habitueller Schweiße, zus 
rückgetretene Hautausfchläge, und befonders Flechten. Herpeti— 
ſche und rheumatifche Anlage haben ohnehin oft einen unverz 
fennbaren Einfluß auf das Ilterinfyflens und find nicht felten 
die Urſache des weißen Fluſſes und der unter ung fo; häufig 
vorkommenden ſchmerzhaften Menſtruation. 
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Noch ift zu bemerken, daß bei fhon vorhandener Anlage 
eine zufällige Verſtärkung der bisherigen vorbereitenden aan 
zur Gelegenheitsurfäche werden Eann. | 
Die Entzündung. der Ovarien hat das Eigene; daß fie ſich 
faft gar nicht durch die gewöhnlichen Entzündungsfymptome zu 
erfennen giebt, weshalb fie gewiß oft verkannt wird und bei 
höherem Grade des Lebels unmittelbar tödtet, bei andern aber 
in Örtliche und confenfuelle, gewöhnlich unheilbare Krankheiten 
übergeht. Es Scheint vielmehr, als ob dieſes Uebel, fo wie es 
bauptfächlih von pſychiſchen Urfachen ausgeht, auch vorzüglich 
auf die pſychiſchen Thätigkeiten und auf die fenfiblen Functio— 
nen überhaupt, dagegen im geringern Grade, als andere Ent: 
zundungen, auf das irritable Syſtem zurücwirft. 

Man bemerkt vor dem Ausbruche der Krankheit bald ein 
ſcheues, finfteres, unzufriedenes, leicht zum Zorn geneigtes We— 
fen, bald ungewohnte Lebhaftigkeit des Geiftes und ausgelaſſene 
Luſtigkeit, bald beides abwechfelnd, immer aber, wenigftens in 
den von mir von Anfang beobachteten Fällen, eine bald vers 
feinnerte, bald gröbere Nichtung der Phantafie auf’ Gegenftände 
der finnlichen Liebe. Zuweilen fängt die Krankheit ohne deut: 
liche Vorboten, unmittelbar nach gegebener Gelegenheitsurfache, 
init heftigen epileptifchen oder cataleptifchen Zufülfen an, wel 
che nicht felten auch während des Verlaufes derfelben wieders 
kehren. Man findet die Kranken gewöhnlich mit langfam und 
ſcheu umber fehweifenden, matt: glänzenden, weitgeöffneten Aus 
gen und einer Miene, in der das Bewußifein einer ſchweren 
Schuld ausgedrückt zu fein feheint, und die zuweilen mit einen 
ſchmerzhaft verzerrten Lächeln abwechſelt. Plötzlich brechen fie 
in heftiges Geſchrei aus, wobei fie bald duch unzüchtige Ne 
den und Bewegungen die Bilder verrathen, mit denen fie ihre 
Eindildungsfraft nährten, -bald Schimpfreden und Läſterungen 
ausſtoßen, bald Verſe recitiren oder abſingen, bald in abge: 
ſchmackten und finnlichen Reimen ſprechen. Gewöhnlich bemerkt 
man dabei eine beſtändige Bewegung der Schenkel, die ſie, 
vorzüglich bei hohen Graden des Uebels, mit großer Gewalt 
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und Schnelligkeit anziehen und gegen den untern Theil-des 
Bettes von fich ſtoßen. | 

-Dft babe ich bei kliniſchen Werfuchen bemerkt, daß der 
Anblick und die Nähe wohlgebildeter junger Männer die Bus 
fälle in ftärferm Grade. erregte. 

Der Puls ift veränderlich, bald groß und ftarf, bald klein 
und Frampfhaft, und gewöhnlih außer Verhältniß mit der 
Heftigkeit der übrigen Zufälle, die Wärme der Haut wenig 
erhöht, ja zuweilen Fälter alg natürlich, der Urin jparfam und 
roth, der Leib verftopft. i 

Der örtliche Schmerz ift meiſt fo gering, daß ihn die 
Kranken gar nicht bemerken, wozu denn freilich der oben be— 
ſchriebene Zuſtand des Selbſtbewußtſeins das meiſte beiträgt. 
Drückt man aber mit der flachen Hand auf die Leiſten- und 
Unterbauchgegend, fo giebt das Verziehen des Geſichts und zus 
weilen der Ausbruch neuer convulfivifher Bewegungen der 
Schenkel die Gegenwart der Entzündung zu erkennen. Sn 
mehreren Källen babe ich, bald mehr bald weniger deutlich, 
eine harte, umfchriebene, einer welfhen Nuß große Geſchwulſt 
wahrgenommen und daraus im Voraus befiimmt, auf welcher 
Seite die Entzündung ſei. 

Ohne Zweifel hat dieſe Krankheit mehrere Grade, von de— 
nen die geringern ſich bald durch Anomalieen der Catamenien 
und geringere Nervenzufälle, deren viele man unter dem Be— 
griff der Hyſterie zuſammenzufaſſen pflegt, äußern, leicht einen 
chroniſchen Verlauf annehmen und die gewöhnlichen Urſachen 
der organiſchen Krankheiten der Ovarien werden u. ſ. w. 

So weit Clarus über den in Rede ſtehenden Gegenſtand. 
Es hat mir nicht an Gelegenheit gefehlt, das hier entworfene 
Krankheitsbild öfter zu beobachten und noch vor kurzer Zeit 
ſah ich es in ſeiner grellſten Ausbildung bei einem in der 
Pubertätsentwickelung befindlichen jungen Mädchen. Nach 
meiner lUeberzeugung gehört es in den meiſten Fällen in das 
Gebiet der Nervenfrankheiten, und ich habe es oft mit größern 
Gaben des Camphors bei gleichzeitiger entfprechender pſychiſcher 
Behandlung fhnell und glücklich befeitigt, in manchen Fällen 
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aber hat es mir geſchienen, als wenn eine congeflive und ent: 
zundlihe Reizung der Eierſtöcke nicht weggeleugnet werden 
fönne. Mit Löwenhardt theile ih aber die aus Erfahrung 
gefchöpfte Anficht, daß die wahre Oophoritis dergleichen Ner⸗ 
venſymptome nicht mit ſich führt. 
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Die Eierftocentzundung kann nach ihrem Site Ken, | 

wie folches ſchon angegeben worden ift. Sie ftellt fich aber 
auch dar als acute und chroniſche Entzundung, und Schoen— 
lein nimmt noch eine eigene Form der Oophoritis an, die 
er Oophoritis eruenta s. haemorrhagica nennt. 
“Bei der acuten Cierfiodentzündung find die oben angege⸗ 
benen Symptome am deutlichften ausgefprocdhen, dennoch be= 
ginnt auch diefe oft unmerklich und fowohl die geringfügigen 
topifchen, als der Mangel der bedeutenderen Reactionserſchei— 
nungen macht die Diagnofe nicht felten fehr ſchwierig. 

‚Die chronifche Oophoritis wird meift erft an ihren orga= 
nifhen Folgekrankheitszuſtänden erfannt. 

Was die von Schoenlein aufgeftellte Oophoritis hae- 
morrhagica betrifft, fo foll diefe Krankheitsform mit auffal- 
lenden Blutungen aus der Gebärmutter verbunden fein, fih 
auch außerdem durch heftige Schmerzen auszeichnen, die ſich 
nach dem Verlauf der runden Mutterbänder fortpflanzen.. Sn 
Folge der flarfen Blutung aus der Gebärmutter ftellen ſich 
dann auch Erfeheinungen der Blutleere, namentlic) kalte Glied: 
maaßen, blaffes Gefiht, ein Fleiner, ſchwacher, zitternder 
Puls ein. 

Die acute Dophörikie erftreeft fi mit ihrer Dauer auf 
7—14 Zage, feltener zieht fih ihr Verlauf länger fort; die 
chroniſche kann fi dagegen auf halbe und ganze Jahre aus» 
dehnen. 

Die Ausgänge der Gierftocenkglindung find Sertbeilung, 
Verhärtung und Verwachſung, Eiterung, Brand. 

Die Zertheilung beobachten wir vorzugsweife nur bei der 
acuten Form, unter Schweiß, Bodenfag im Urin, dem 
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Miedereintritt des —— falls ſolcher unter: 
drückt war. 

Die Verhärtung und Sn mit den nahe gelege: 
nen Gebilden, befonders dem Bauchfell, kömmt bei der acuten, 
am bäufigften jedoch bei der hronifchen Entzündungsform vor, 
- und wird bezeichnet durch fortdauernde läftige und fpannende 
Gefühle in der Gegend des Eierſtocks, die befonders beim Auf: 
richten des Körpers fich bemerflich machen; fpäterhin wird auch 
in vielen Fallen eine die Degeneration begleitende, mehr oder 
weniger ftarfe Anfchwellung gefunden. Es fnüpfen fih dann 
die verfchiedenartigften organifhen Entartungen hieran. Gier 
ſtockwaſſerſucht, fpedartige, gallert: und eiweiß- oder NT 
artige Gefhmwülfte u. f. w. gehören bierber. 

Die Eiterung wird hin und wieder beobachtet, und es er: 
eignet. fi) wohl, daß der Eiter fih einen Weg nach Außen 
bahnt, worauf die Genefung erfolgte. Man bat Beifpiele, daß 
ſolches durd) die Vagina, unterhalb des — Bandes 
und durch die Bauchdecken geſchehen iſt. 

Der Brand kömmt nur beim ſehr rapiden Verlauf und 
vorzüglich im Wochenbette vor, wo dann gewöhnlich zugleich” 
eine Metro -peritonaeitis vorhanden ift. 
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Die Eierſtockentzündung kömmt feltener vor, als die des 
Uterus, und ſchon hieraus läßt ſich folgern, daß die Ovarien 
eine geringere Entzündungsfähigkeit beſitzen, als der Uterus. 
Bis zur Zeit der erfolgten Geſchlechtsentwickelung ſteht die Bis 
talität derfelben fo niedrig, daß eine Entzündung im denfelben 
faum jemals zur Ausbildung fommen dürfte Nach dem Ab: 
fterben der Geſchlechtsfähigkeit ſcheint ein gleihes Verhältniß 
einzutreten, und auch während der Schwangerfchaft zeugt das 
Einfhrumpfen der Eierſtöcke für ein ——— der Vitalität 
in denjelben. - 

Eine höher gefteigerte Entzündungsfk ihigkeit ift aber wäh: 
rend der Menftruation und im Wochenbette vorhanden und in 
diefe Zeitperioden fällt die Ausbildung der Gierjtocdentzündung 
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auch am häufigften. Zedenfalls zeugt das häufigere Vorkom⸗ 
men der Eierſtockkrankheiten bei feilen Weibsperfonen dafür, 
daß eine Ausfchweifung in der Befriedigung der Geſchlechtsluſt 
die Ausbildung dieſer Entzündung begünſtigen könne. 

Die Gelegenheitsurſachen, welche die Oophoritis hervor— 
rufen, ſind diejenigen, welche die Bildung der Entzündung über— 
haupt veranlaſſen. Man rechnet zu den ſpeziellen Veranlaſſun-⸗ 
gen der Eierſtockentzündung aber noch beſonders die Aufreizung 
des Genitalſyſtems durch lüſterne Vorſtellungen, deßgleichen die 
ſomatiſche Aufregung der Geſchlechtsluſt durch Pellentia, Coi- 
tus, Onanie, beſonders wenn dabei keine vollſtändige Befriedi— 
dung Statt findet. Hin und wieder ſcheinen Metaſtaſen einen 
Einfluß auszuüben; auch bat man mechanifhe Einwirkungen, 
welche die Gegend der Gierfiöce betreffen, befchuldigt. Bei 
weitem am bäufigften nimmt die Oophoritis einen von einer 
vorhandenen Metritis ausgehenden ſympathiſchen Urfprung. 
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Die Vorherfage ftellt ſich bei der Dophoritis i im Allge: 
meinen nicht günfig, weil die Krankheit leicht in ihren Anz 
fängen überfeben wird, weil ferner die Urfachen meift der Art 
find, daß eine Entfernung derfelben nicht leicht möglich ift, die 
urfächlihe Begriindung des Uebels überhaupt meift fo fehr in 
ein Dunkel gebüllt ift, dag ‚die Kunft gegen diefelbe nichts zu 
unternehmen vermag. 

Hat die Oophoritis Zufammenhang mit einer Metritis 
puerperalis, fo giebt diefe den Ausſchlag über die Bedeutung 
des Krankheitszuftandes. Im Lebrigen entfcheidet der Grad der 
Entzündung, ihre Ausbreitung auf beide Gierftöce, die Conſti— 
tution und die Lebensverhältniffe des Subjectes über die Ber 
deutung des |peciellen Falles. Die chroniſche Oophoritis wird 
meift erſt erfannt, wenn fi) derfelben organifche Entartungen 
bereits beigefellt haben, und dann ift zwar nicht immer das 
Leben in abjoluter Gefahr, aber für die vollitändige- Beſeiti⸗ 
gung des Uebels iſt nichts zu Pole 
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Die Kur der Oophoritis fordert zunächſt die Berückſichti— 

gung ihrer Gelegenheitsurſachen. 

Die Entzindung als ſolche iſt mit Berückſichtigung ihres 
Sitzes im Peritonaeo oder in der ——— des Eierſtockes 
antiphlogiſtiſch zu behandeln. 

Seltener ſind allgemeine Blutentziehungen angezeigt und 
in den meiſten Fällen genügen topiſche Blutentleerungen, in der 
Gegend der Eierſtöcke veranſtaltet, die nach Umſtänden wieder: 
holt werden müſſen. Unter den innern Mitteln iſt das Hydr. 
mur. mite und das Nitrum mit den Fühlenden Abführungs: 
mitteln in Anwendung zu ziehen. 

Bei der hronifchen Eierſtockentzüundung find zugleich die 
Gegenreize, beſonders durch ein Haarſeil veranſtaltet, zu 
beachten. 

Bei der von Schönlein aufgeſtellten Oophoritis hae— 
morrhagica muß zugleich eine ſymptomatiſche Behandlung 
des Blutfluſſes Statt finden. 

Der von Clarus hervorgehobene Krankheitszuſtand, bei 
welchem eine hervorſtechende perverſe Aeußerung der Nerven— 
thätigkeit ſich geltend macht, verträgt keine eingreifende entzün— 
dungswidrige Vehandlung, fordert vielmehr die Verbindung 
von kühlenden, beruhigenden und krampfſtillenden Mitteln. 
Ich habe immer entſchieden gute Wirkungen vom Camphor 
bei BORPIENEB gefehen. 


Von der Entzündung der Gebär: 
mutter, Metritis. | 
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Die Gebärmutterentzüundung kömmt vor der Geſchlechts 


entwickelung nicht vor, bilder ſich als acute Entzündung nur 
Entzündungen II. Bd. 62 
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höchſt felten im nicht geſchwängerten Zuflande aus, wird da- 
gegen in diefer Zeit fehr häufig als chronifche Entzündung be: 
achtet, und gehört als acute Krankheitsform recht eigentlich 
dem MWochenbette an. 

Sie macht daher im Allgemeinen einen käufigen Gegen 
ftand der ärztlichen Beobachtung und Behandlung, und würde 
es noch öfter fein, wenn fie in ihrem Zufammenhange mit 
den organifchen Krankheiten des Uterus immer erfannt und 
genügend gewürdigt würde. Obgleich wir den Forſchungen 
der neuften Zeit ſchon manche Aufklärung Uber das eigenthüm— 
liche und verfchiedenartige Verhalten der Metritis verdanfen, 
fo bleibt dennoch bei derfelben fehr viel zu erferfhen übrig, 
in der Lehre über dieſelbe herrſcht noch viel Dunfelheit und 
Verwirrung und ein Verſuch, mehr wiffenfhaftlihen Zufam: 
menhang und mehr Licht in diefelbe zu bringen, darf wohl 
auf eine nachſichtige Beurtheilung Anſpruch maden. 


Folgende Schriften find beim Studium der Metritis zu 
benußen. 


Kieseling, Diss. de inflammatione uteri. Leipzig 1754. 
Miller, Diss. de inllammatione uteri. Altdorf 1743. 
Böttger, Diss. de infl. uteri. Minden 1760. 
- Gebhard, Diss. de infl. uteri. Marburg 1786. 

Redlich, Diss. de infl. uteri Francof. ad Viad. 1800. 

Voigtel, fragmenta semiologiae obstetriciae. Halle 1792, deutſch 
Marburg 1792. 

Eschenbach, de metritidis diagnosi et cura. Leipzig 1797. 

Wenzel, über die Rranfheiten des Uterus. Mainz 1816. | 

Nauche, de maladies de l'uterus. Paris 1816. | 

Lippich, observata de metritide septic. in puerp. grassante: 
Wien 1823. 

Gibourt, considerat. pratig. sur certaines affect. de Puterus. Pa- 
ris 1826. 

Lair, neue Behandlungsmethode der Geſchwüre und Anſchwellun⸗ 
gen des Uterus. U. d. F. Weimar 1826. 

Mad. Boivin et Prof. Dugés, Traite pratiq. des maladies de 

_ Tuterus. Mit 41 color. Tafeln in Folio. 2. B. Paris 1833. 
Lisfranc, über Krankheiten der Gebärmutter und ihrer Anhänge. 
Gad. med. de Paris. Nr. 61. 64. 73. Aug. Septbr. Novbr. 1833. 
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Rob. Lee, Unterfuhungen über das Wefen und die Behandlung 

einiger der wichtigften Krankheiten der Wochnerinnen. A. d. E. 
| überfegt von Schneemann. Hanover 1834. 

Außerdem find die MWerfe über Frauenzimmer : Krankheiten von 
v.Siebold, Carus, Burns, Mende, Joerg, fo wie die 
fpezielle Pathologie von v. Hildenbrand, Andralu.f. w. 
zu bemerfen. 
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Um über die Entzündung der Gebärmutter eine genauere 
Kenntniß zu gewinnen, wird man vor allen Dingen auf die 
anatomifche Structur und die phyſiologiſche Function des Dr: 
gans einen Blick werfen müffen. | 

Was zuerſt die anatomifche Structur der Gebärmutter 


anbetrifft, fo haben wir ihren äußeren, von dem Bauchfell gez 


bildeten feröfen lleberzug, die Ausfleidung ihrer Höhle mit ei— 
ner Schleimhaut, welche auf der einen Seite in die Schleim— 
haut der Vagina, auf der andern aber in die Muttertrompes 
ten übergeht und durch Ddiefelben mit dem Bauchfell in Com: 
munjcation tritt, und die Subſtanz des Organes zu unterfcheis 
den. In diefer leßtern tritt und aber entgegen ein großer 
Reichthum an venöfen Gefäßen mit einer eigenthümlichen Bil- 
dung und Endigung derfelben; ein nicyt minder großer Neid): 
thum an Lymphgefäßen, ein Reichthum an Zellgemebe, nebjt 
einem eigenthümlichen Faſergewebe, was bei der Ausbildung 
des Uterus in der Schwangerfchaft die Befchaffenheit der Muse‘ 
felfafer annimmt; endlich auch ein bedeutender Neihthum an. 
Nerven. 

Was nun das vitale Verhalten der Gebärmutter anbe: 
trifft, fo fhlummert ihre eigenthümliche Function bis zur Zeit, 
der Gefchlechtsreife und bis dahin ficht auch ihre organifche 
Entwicelung fehr zurüd. Mit der erfolgten Gefchlechtsreife 
tritt der Uterus nicht nur allein in eine fehr ausgebreitete und 
regſame Wechfelwirfung mit andern Organen, fondern dußert 
auch feine eigenthümliche vitale Function durch den monatlich . 


wiederkehrenden Blutfluß, der jedesmal einen gefteigerten Ners: 


veneinflug und einen entfprechenden activen Congeftionszuftand 
| | 62.” 
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vorausſetzt. Im Schwangerſchaftszuſtande wird der Uterus 
gleichſam ein Centralorgan für die Ausbreitung eines regſamen 
Nervenconſenſus, er erfährt eine bedeutende Veränderung jeiner 
Structur, wobei die Entwickelung feines eigenthbumlichen Fa— 
fergewebes bis zur Qualität der Musfelfafer vorfchreitend, ſo 
wie der große Blutreichthum unfere befondere Aufmerffamfeit 
erheifchen. Nicht minder berückſichtigenswerth find die Verän— 
derungen, die durch den Geburtsact im Uterus angereizt und 
im MWochenbette vollbracht werden. Tritt endlidy das Stadium 
der Deerepität und mit ihm die Verlöfhung des Geſchlechts— 
lebens ein, fo macht fi eine Veränderung im Lebensverhält- 
niffe des ilterus geltend, welche fehr oft eine fehlerhafte Aeuße— 
rung feiner organifchen Vitalität ‚zur Folge hat und zur Aug: 
bildung chronifcher Entzündungen nicht felten fehr geneigt mad. 

Erwägen wir diefe gefammten Umſtände hinſichtlich ihres 
Einfluffes auf die Entzündungsbildung genauer, fo läßt ſich 
aus dem niedrig ftehenden vitalen Zuftande des Uterus vor 
der Geichlechtsreife Schon folgern und wird durd) die Erfahrung 
auch beflätigt, daß Diefe Zeitperiode der Entzüundungsbildung 
nicht günftig fein könne, und es ift wohl kaum jemals vor 
der Geſchlechtsreife eine Metritis, es fei denn in Folge gewalte- 
famer Verlegung und Reizung, wie fie beim en denf: 
bar iſt, beobachtet worden, 

Bon diefer Zeit ab ficht der Ilterus mehr unter dem ‚Eine 
flug der-Nerveneinwirkung und erfährt Vitalitätsveränderun⸗ 
gen durch die monatlich wiederkehrende Blutcongeflion. Dazu 
kommen die Aufregungen der Gecſchlechtsluſt, der Beiſchlaf, 
das Laſter der Onanie, kurz vielfache Umſtände, welche verän— 
dernd auf ſeine Vitalität und beſonders auch auf den Stand 
der Blutcongeftion in demſelben einwirken. Hierdurch erlangt 
der Uterus allerdings eine Befähigung zur Entzündungsbildung, 
die denselben vor der Gefchlechtsreife fehlte. Dennoch ift die 
acute Metritis auch in diefer Zeit im ungefehwängerten Zu: 
ftande felten, wohl aber finden wir. chronifcye Gebärmutterent- 
zündungen in 2 Zeit häufiger. | 
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Am bäuflgften treten dieſe mit dem Abfterben. des: Ge— 
ſchlechtslebens auf, wenn in Folge des Ausbleibens der Men- 
ſtruation die Congeſtion auf das organifche Leben des Uterus 
zurückwirkt und dieſes zu abnormen Aeußerungen anregt. 

: Die, geringe- Befähigung. der unbefhwängerten Gebärmut— 

ter zu acuten Entzündungen iſt ohne Zweifel in, der, ‚Structur 
des Drgans zu fuchen, welche für die vielfachen Inſulte, welche 
daſſelbe in der Schwangerſchaft und bei der Geburt zu erfah⸗ 
ren hat, von der Natur berechnet zu ſein ſcheint. Das eigen⸗ 
thümliche Faſergewebe des Uterus, der Reichthum an ſich ge⸗ 
genſeitig aushelfenden Blutgefäßen und die Ausdehnungsfähig⸗ 
keit des Organs ſcheinen in Betracht zu kommen. 
Die Dispoſition zur acuten Entzündungsbildung ſteigert 
ſich aber durch die Schwangerſchaft und beſonders macht die 
vollſtändigere Entwickelung des Faſergewebes den Uterus in 
dieſer Zeit zu rheumatiſchen Erkrankungen nicht wenig geneigt. 
Außerdem ſcheint die Dispoſition zur. Entzündungsbildung ‚in 
dem erſten Monaten der Schwangerſchaft. am ſtärkſten zu I 
und ſpäterhin mehr. abzunehmen. ,,- | 

Am ſtärkſten ift die Dispofition zur. geuten — im 
— ausgebildet. Durch die Geburt. ward der Uterus 
in einen Reizungszuſtand verſetzt, mannigfaltige mechanifche 
Sufulte hat derfelbe ſowohl bei der zegelmäßigen als regelwi⸗ 
drigen Geburt zu erfahren; die früher beſtandene Vollblütigkeit 
kann nur allmählig zurücktreten, noch beſteht das für die 
Schwangerſchaft erforderlich geweſene überwiegende Bildungs⸗ 
leben in demſelben fort, und dazu geſellt ſich hin und wieder 
die Rückwirkung einer in der Höhle des Uterus angehäuften 
ſchädlichen Flüſſigkeit, die von den Venen und Lymphgefäßen 
reſorbirt wird. an a 

Die Natur hat den Sachiatfluß,. die Nilhabfonderung 
und die geſteigerte Hautshätigkeit zur. Ausgleichung jener Miß: 
verhältniffe angeordnet, und. diefelbe ‚erfolgt auch der Negel 
nach ohne weitere Hinderniffe; aber. die Störung jener ablei= 
tenden Sunctionen wirft leicht auf den’ Uterus zurück, und ſo⸗ 
mit liegt in dem Beſtehen derſelben zug leich ein Gund für die 
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gefteigerte Entzlindungsfäbigkeit des Mterus, die ſich jedoch vor: 
zugsweiſe in dem ferdfen Ueberzuge, den Benen und der Schleim— 
haut ausfpriht. Nach den vorliegenden Beobachtungen, daß 
ſehr häufig die keichteften und am fchnelljten verlaufenden Ge— 
burten die meiſte Dispofition zur Metritis geben, darf man 
auh annehmen, daß eine zu geringfügige Anftrengung der 
Wehenthätigkeit die Vitalität des Uterus nicht zureihend auf- 
zehre, und dag der in der Schwangerfchaft angehäufte Ueber: 
fluß, wenn er durdy die Geburt nicht eine entfprechende Ver: 
ininderung er die a zur EUER 
feigert. 

Mas übrigens i die Entstndungefä ihigfeit der conftituiren= 
din Theile des Uterus im Einzelnen anberrifft, fo if dariiber 
im Allgemeinen Folgendes zu bemerfen. 

Zunächſt theilt der feröfe Ueberzug die Entzündungsfähig: 
feit de8 Peritonaeums, dieſelbe wird jedoch durch die Aus: 
dehnung, die der ſchwangere Uterus verurſacht, ſo wie durch 
den Congeſtionszuſtand, der ſich auf die Zellgewebsröhrchen 
fortſetzt, zur Zeit der Menſtruation, vorzugsweiſe aber für die 
Zeit der Schwangerſchaft und des Wochenbettes, in einem ho⸗ 
hen Grade geſteigert. 
Mas die innere Auskleidung der Cavität anbetrifft, fo 
participirt fie an der entzündlichen Erfrankfungsweife der Schleim: 
häute, bei ihrer halb feröfen Natur, fteht fie aber auch mit 
dem Bauchfell in einer nahen Beziehung. Hier giebt es aud) 
‚einen Ablagerungsheerd für dyscraſiſche Erfranfungen und für 
Die Bildung fatarrhalifher Affectionen. | 

Die eigenthümliche Subftanz des Uterus ſcheint im unge | 
fhwängerten Zuftande der Erfranfungsfähigfeit des Zellgewer 
bes gleichzuftehen, im Schwangerfhaftszuftande gewinnt dies 
felbe aber die Eigenthümlichkeiten der Muskelfaſer und erlangt 
die Dispoſition zur rheumatiſchen Erkrankung. Jene Eigene 
thümlichkeit des Gebärmuttergewebes ſcheint auch, wie es das 
Zellgewebe ſchon im Allgemeinen thut, eine Begünſtigung für 
Wuchcrungen und Degenerationen der Subſtanz zu enthalten, 
welche wir befonders als Begleiter der chronifchen Metritis 
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beobadten und mit dem Namen Hhpertrophie zu belegen 
pflegen. | | 

Die Venen des lterus find dur die Sinus, zur Nes 
forption Franfmachender, in der Höhle des llterus enthaltener 
Flüſſigkeiten befonders geeignet, und fowohl hierdurch, als 
durch die ihnen ſchon im Allgemeinen Beimohnende größere 
Geneigtbeit zur Entzündungsbildung find fie fehr haufig zum 
Siß der Entzindung beſtimmt. Ihre Neichhaltigfeit in der 
Subjtanz des Ilterus begunftigt auch befonders habituelle Con-⸗ 
geſtionszuſtände in derfelben. 

$. 962. 

Was die fpeziellere urfächlihe Begründung der Metritis 
anbetrifft, fo finden wir eine franfhaft gefteigerte Dispofition 
zur Ausbildung derfelben vorzugsweife unter folgenden Um—⸗ 
ſtänden begründet. 

Perſonen, welde an Anomalieen der Menftruation, theils 
an profufer, theils fchmerzhafter, theils zu fparfamer Mens 
firuation leiden, find zur Ausbildung der dhronifchen Gebär— 
mutterentzundung fehr geneigt. Ja Andral ſtellt die Bes 
bauptung auf, daß die Entzündung diefen Fehlern fhon meift 
zum Grunde liege. Cine unmäßige Befriedigung der Ge: 
Ihledhtsluft und befonders die Neizung, welche die Dnanie int 
Sexualſyſtem bervorbringt, erzeugen einen franfhaft gefteiger: 
ten Neizungszuftand, der zur Ausbildung der ſchleichenden Me- 
tritis geneigt macht. Einen gleihen Nachtheil führt die häu— 
fige Anregung der Wolluft herbei, ohne daß derfelben eine ge: 
nügende Befriedigung gewährt wird. Aus diefem Grunde er: 
Franfen öfter foldhe Frauen an der Metritis, die an alte und 
entnervte Männer verheirathet find. 

Frauen, welde eine ftarf ausgeprägte vendfe Gonftitution 
tragen, bei welchen die bedeutendere Vollblütigfeit der Hänior: 
rhoidalgefäße fih geltend macht und die hierbei zugleih an 
einer zu fparfamen Menftruation leiden, tragen eine entfchie= 
dene Dispofition zur chronifchen Metritis, die fi aber in der 
Zeit der Decrepität am meilten geltend macht. 
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In wiefern bie Zeit der Menfteustion, das Stadium der 
Deerepität, die Schwangerfchaft und das Wochenbettg, die 
Dispofition zur Ausbildung der Metritis fleigern, iſt “bereits 
erörtert worden. Es bleibt aber nad häufigen Geburten und 
nach den bierbei vorgefommenen Berleßungen des Mutterhalfes 
nicht felten eine Anlage zur chronifchen Metritis jurüd, die 
noch eine befondere Aufinerffamkeit erfordert Unter den Gele: 
genheitsurfachen find folgende die gemöhnlichiten. 

Sm ungefhwingerten Zuftande wird die Metritis verans 
laßt durch übermäßige Ausübung des Beifchlafes, fremde Kör— 
per, die zum Uterus gelangen, feltener dur Drud, Stoß, Er: 
fhütterung und Quetſchung, häufiger durch ſchlechte Mutter: 
fränge, durch Unterdrüdung der Menftruation, des Fluor al- 
bus, dur andere Dietaftafen, durh Erkältung, durch _reizende 
Einjprisungen und durch den innern Gebrauch: folder Medica> 
mente, welche reigend auf den Uterus einwirken, als der Sa— 
bina, das Secalis. cornuti u. f. w.; auch kann die Fortpflan— 
zung der Entzündung von den benachbarten Theilen auf den 
Uterus fich ereignen; deßgleichen ift die veneriſche Snfection zu 
beachten. Die Scrovbeln, die Giht und die Krebsdvserafie 
jpielen unter den urſächlichen Sram der Metritis eben: 
falls eine wichtige Rolle. . 

Sm Schwangerfhaftssuftande haben wir in den erften 
Monaten auf die Retroversio uteri unfere Aufmerffamfeit 
zu richten, außerdem find mechaniſche Einwirkungen und die 
Eehilgns in diefer Zeit die gewöhnlichen Urfachen der Metritis. 

Im Wochenbette fommen vorzugsweife in Betracht die 

Reizung des Uterus, die dur eine ſchwere und langfam ver: 
Laufende Geburt veranlaßt worden ift, außerdem aber mecha= 
nifhe Werleßungen, befonders bei regelwidrigen Geburten, Die 
eine fünftlihe Entbindung veranlaßtez die künſtliche Löſung 
der Placenta, die fünftlihe Erweiterung des Muttermundes, 
das Zurticbleidben von Stüden der Placenta und die faulige 
Zerfegung derfelben, überhaupt die Einwirkung einer fauligen 
Jauche auf die innere Fläche des Uterus, vorzugsweife aber 
die Erkältung, für welche die Wöchnerinnen eine große Em: 
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gung und der Milchabſonderung, Gemüthsaffecte und FREE 
RrOngen anderer Art. — | 


Die anatomisch pathologifchen Veränderungen, welde di 
Metritis auszeichnen, find folgende: 

‚Bei der acuten Metritis finden wir das Gewebe des Altes 
rus aufgetrieben, firogend voll von Blut und dunfelroth, wohl 


- gar fhwärzlich gefärbt. Daſſelbe iſt zugleih erweicht und 


mürbe, bin und wieder breiig aufgelöfer und faulig. Defter 
iſt das Gewebe von einem eiterartigen Serum durchdrungen, 
oder es werden auch wohl Eiterheerde zerfireut in demfelben 
gefunden. Vorzugsweiſe finden wir aud die Sinus und Ve— 
nen voll von Eiter. Alle diefe Veränderungen erftreden fi) 
entiveder auf den ganzen Uterus oder auch) nur auf einen eitte 
zelnen Theil deffelben, 3. B. auf den Gebärmutterhals. ‚Hatte 
die Entzündung im feröfen Ueberzuge ihren Siß, fo findet man 
die Produkte, welche die Entzündung der feröfen Häute aus: 
zeihnen; bierbei auch Verwachſungen des Uterus mit den be 
nachbarten Theilen. War die innere Haut ergriffen, fo iſt 
diefe auffallend geröther, oft mit Brandflecken befeßt, bei der 
fchleichenden Entzündung treffen wir. auch wohl eine fehlerhafte 
Secretion und ausgefchwißte plaftifhe Stoffe, welche die Ver: 
anlaffung zu Verflebungen des Muttermundes geben Fönnen. 
‚Eine bedeutendere Aufſchwellung und Fnötchenartige Degenera= 
tion der Schleimbentel wird bei manchen Formen der chroni— 
ſchen Metritis gefunden, die man mit dem Namen granuli: 
rende Metritis belegt bat. 

Bei der chroniſchen Metritis finden wir eine weiche, 
ſchwammige Auflocerung und Vergrößerung der Subftanz mit 
dunkler Färbung und Blutüberfüllimg, oder eine Auftreibung 
und gleichzeitige Verhärtung der Iterinfubftanz, die ſich entwe— 
der als gutartige oder feirrhöfe Verhärtung ausfpriht. Bei 
der gutartigen Berhärtung ift dies Gewebe nicht ganz feit, fon= 
derm mehr weih und bläffer als im Normalzuftande Die 
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Faſern des Gewebes find nur durd) eine fibrög:eiterartige Ma— 
terie auseinander gedrängt, die man durch Drücken oder Kragen 
häufig zu entfernen vermag, befonders wenn ein folder Theil 
zuvor der Maceration unterworfen war. In dem Maafe, 
als diefe organische Veränderung Alter wird, nähert fie fich 
mehr der Qualität des Scirrhus, wird feiter und nimmt eine 
fait cartilaginöfe Befchaffenheit an. Die feirrhöfe Verhärtung 
des Uterus zeichnet ſich aber aus durch eine weißlihe Farbe 
mit bläulihem oder graulihem Schimmer, das Gewebe iſt 
halb durchfcheinend, fehr hart, refiftirt und Enirfcht beim Zer— 
fhneiden. Manchmal findet man in der feirrhöfen Subftanz 
Höhlen oder Lücken, manchmal Strahlen, wobei das eigen: 
thümliche Gewebe des Uterus ganz untergegangen iſt. ! 
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Die Gebärmutterentzüundung bildet fih in mehrfachen Mo: 
diffcationen aus, welche eine Erörterung erfordern, bevor auf 
eine genaue Beſchreibung eingegangen werden fann. 

1. Zunächſt bilder fie fih als acute, fubacute und chroni— 
[he Entzündung aus und nad) ihrer allgemeinften Verſchieden— 
beit können wir eine acute und chronifche Form derfelben uns 
terfcheiden,, unter welche die anderweitigen Differenzen zuſam— 
men zu faffen fein werden. 

2. Die Entzündung differirt aber ferner nach ihrem Sitz 
in den einzelnen Theilen des Uterus oder in den verſchiedenen 
conſtituirenden Elementen deſſelben. Wir können hiernach un: 
terſcheiden eine totale und partielle Metritis, welche letztere den 
Fundus, die Wandungen, das Collum einnehmen kann. Ins⸗ 
beſondere aber iſt die Unterſcheidung des Sitzes der Entzün- 
dung in den einzelnen conflituirenden Theilen von Wichtigkeit, 

und bierbei handelt es ſich 

a) um eine Metritis peripherica oder eine metro-peri- 

tonaeitis, wenn der vom Bauchfell gebildete Ueberzug 
ergriffen iſt; 

b) um eine Metritis substantialis, und hierbei haben 

wir wieder zu unterfcheiden 
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&) die Subftanzentzundung im engern Sinne, welche 
fi) als phlegmonöfe, hypoſtatiſche, indurative 
und faulig cachectifche Entzündung, als foge 
nannte Wutrescenz des Uterus darftellt; 

P) die Entzündung der Venen des Uterus, Plebi- 
tis uterina; 

ec) die Entzündung der inneren Haut des Uterus. 

Die Entzündung des feröfen leberzuges ift weit ‚häufiger 
eine acııte als chroniſche, dennoch kömmt sairle leßtere auch 
bin und wieder vor. 

Die Subſtanzentzündung in der Yorm der Phlebitis 
kömmt nur im. Wocyenbette als acute Entzündung vor. Auch 
die phlegmondfe acute Form gehört meift dem Wochenbette an, 
indeffen kömmt folde auch in der Schwangerfchaft und felte: 
ner im ungefhwängerten Uterus vor. Die Putrescenz ift eine 
acute, allein den Wochenbette angehörige Form. Die hypo— 
ftarifhe und indurative Subftanzentzündung gehören der fub: 
acuten und chronifchen Metritis an und fommen im unge: 
fhwängerten Zuftande vor. 

\ 3. Die bereit$ angedeuteten Modificationen in der We⸗ 
fensausbildung der Metritis find befonders zu beachten. 

Wir fünnen in diefer Hinfiht unterfcheiden: 

a) eine Metritis phlegmonosa ; 

by eine Metritis hypostatica ; 

c) eine Metritis indurativa; 

d) eine Metritis cachectica putrida, — die Pu- 

trescentia uteri. 

e) Als durch die urſächlichen Verhältniſſe bedingte beſon⸗ 

dere Combinationen haben wir zu beachten: 

œ) die Metritis rheumatica oder den Rheuma- 
tismus uterl; 

ß) die Metritis dyserasica, serophulosa, car: 
cinomatosa u. f. w.; 

7) die Metritis specifica oder syphilitica. 

Alle diefe Differenzen laffen fih am zweckmäßigſten auf 


nahfolgende Weife. in eine für die Praxis brauchbare Ueber⸗ 
ſicht bringen. 


J. Die Metritis acuta. % 
A. Die cute Entzündung der nicht thing Ge 
bärmutter "Sie Fänn fen 
a) eine Metritis substantialis; ° 
YB) cine Metritis‘ peripherica; | 
ce) eine Entzündung der inneren Haut. 
B. Die aeute Entzündung der — —— 
Sie kömmt vor — 
a) als reine ſubſtanzielle Entzündung in Folge de 
Retroversio uteri, anderer mei nr 
wirfungen u. f. w.; 
'b) als Rheumatismus uteri. : 
c Die’ Metritis puerperalis ift 
| a) eine substantialis; 
b) eine peripherica, sh eine Berhindung Beier 
Zuſtände; 
c) eine Phlebitis uterina; 
d) eine Metritis'septica. 
- II. Die chroniſche Metritis. 
A. Die Metritis chronica peripherica. 
B. Die Metritis chronica der inneren Haut, welche öf: 
ter eine dyscraſiſche und ſpecifiſche Entzündung if. 
C. Die Metritis chronica substantialis, ' 
a) ‚phlegmonosa; * 
b) hypostatica; | “ — 
| €) indurativa. 
Auch bei Diefen Formen machen ſich Metaſtaſen, — 
fieen und eine Infectio syphilitica öfter: geltend. 


fs 


L;: Zar Metritis acuta. 


$. 965. 
Sie wird durch folgende Erfcheinungen — 
1. Als topiſche Erſcheinungen find zu beachten: 
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a) Der Schmerz im der Bedengegend, der fih je nad) 
der Drtsverfchiedenheit der Entzündung auch an verfchiedenen 
Stellen der Gebärmutter äußert, nach vorn, hinten, feitwärtg 
oder in der Tiefe des Beckens fih firirt, und bald reißend, 
Schneidend, brennend, drückend, klepfend oder wehenartig ſich 
darftellt, und beim Druck, bei jeder Bewegung des Körpers, 
bein Niefen und Huften vermehrt wird, fi auch öfter auf 
die Bauchdecen, die Blafe und din Maſtdarm, vorzugsweife 
aber auf die Gierfiöcke und die Vagına ausdehnt, auch wohl 
als ein fhmerzhaftes Ziehen nad dem Kreuze hinauf und 

nad den Schenkeln herab fi) Fortfegt. 
) Mit dem Schmerze verbindet fih das Gefühl der 
Spannung, des Bollfeins und der vermehrten Hiße im Beden. 

c) Bei der genauern Unterſuchung findet man den Uterus 
angefchwollen, den Muttermund insbefondere ſchmerzhaft, heiß, 
aufgefehwollen, öfter mit einem dicken Schleimpfropfen ges 
ſchloſſen und. bei der Unterfuchung dur ein Speculum ftarf 
gerdther, auch die ganze Mutterſcheide heiß und geröthet. 

d) Zu diefen Erfheinungen gefellt ſich das Aufhören des 
Wochenfluffes oder der Menftruetion, falls die Entzündung 
in. diefe Zeit fiel. In manden Füllen gefellt ſich aber aud) 
zu. der beginnenden acuten Metritis ein Blutfluß und zwar 
ift dies befonders in der Schwangerfehaft der Kall, wenn die 
Entzündung Contractionen des Uterus und Abortus nad) fich 
zieht. Bei der Entzündung der innern Wandung kömmt auch 
öfter eine abnorme Abfonderung vor, die fi) als eine fledige, 
eiweißartige, fehleimige darftellt und zur Bildung von Schleim: 
pfröpfen Veranlaffung giebt. Im manchen weiter unten zu 
bizeiehnenden Fällen it diefe Abfonderung auch von einer 
jauchenartigen fauligen Befchaffenheit. 

2. Eine größere Zahl von Mitleidenfhaftserfcheinungen 
gefelle fih diefen angegebenen Zufällen bei. 

Die Kranke leidet an großer Angft und Unruhe, und dag 
hervoripringende Mitleiden der Unterleibsnervengefledhte giebt 
fi nicht bloß hierdurd, fondern auch durch einen allgemeinen 
Nervenerethismus, durch Llebelfeit, Erbrechen, Würgen, die 
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Yusbreitung des Schmerzes auf den ganzen Unterleib Fund. 
Das Mitleiden der Blafe, die Fortpflanzung des Schmerzes 
nad) der Kreuzgegend, nad dem Maftdarm, den Schenfeln 
u. ſ. w. find bereit genannt worden. Auch die Brüfte wer: 
den leicht ins Mitleiden gezogen, fie fchwellen an, werden ſchmerz⸗ 
haft, oder wie im Wochenbette meiſt der Fall iſt, ſie werden 
welk und die in ihnen begonnene Milchabſonderung ceffirt. 

3. Die Metritis acuta ift meift von einem ſehr bedeuten- 
den Allgemeinleiden — Das Fieber iſt anfänglich ſehr 
activ, durch große Frequenz und Härte des Pulſes und eine 
ſehr bedeutende Hitze ausgezeichnet. Bald wird der Puls aber 
. Hein und zuſammengezogen, die Kranke liegt da mit einem 
eingefallenen bleichen Geſichte, mit einer ängſtlich verzerrten 
Phyfiognomie, öfter ift der ganze Körper mit Schweiß bededt, 
häufig kämpfen die Kranken mit Dhnmactsgefühlen; Zodes: 
furcht oder Apathie, Affectionen der Sinnesorgane, z. B. Licht: | 
fcheu oder Dunfelfein vor den Augen, Delirien, eine frampf- 
bafte Zufammenziehung des Schlundes mifchen ſich mit ein. 
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Die acute Metritis tritt meift als eine felbftftändige Krank: 
beit auf, feltener gefellt fie 1 zu andern Entzündungen der 
benachbarten Drgane. 

Meift beginnt fie mit deuttich ausgefprochenen Fieberer⸗ 
ſcheinungen und ihre Ausbildung erfolgt im Allgemeinen raſch. 
Ebenſo ift ihr Verlauf meift nur auf wenige Tage beſchränkt, 
gewöhnlich endet er gegen den 5— Tten, feltener erft gegen 
den 1Aten Tag. 

Shre Ausgänge find Zertheilung, Ausfhwißung, Eiterung 
und Brand, öfter auch Uebergang in eine chroniſche Ent⸗ 
zündung. 

Die Zertheilung erfolgt unter dem Nachlaſſe des Fiebers 
und der topiſchen, ſo wie der Mitleidenſchaftserſcheinungen, 
mit Verminderung der Pulsfrequenz, mit dem Eintritt einer 
bis dahin entbehrten Ruhe, eines duftendes Schweißes, häufig 
auch mit dem Wiedereintritt des Monats: und Wocenfluffes, 
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fo wie der Milhabfonderung. Bodenſatz im Urin und Darm: 
ausleerungen begleiten öfter die Entſcheidung. Bei Wöchne- 
rinnen ftellt fih au bin und wieder ein Sriefelausfchlag ein. 

Gebt die acute Metritis in eine hronifche über,. fo ver: 
mindern fi zwar alle Krankheitserfheinungen bis zu einem 
gewiffen Grade, das Fieber läßt auch wohl ganz nad), dage— 
gen äußern fih nun diejenigen Kranfheitszufälle, welche wei— 
-terbin bei der chronifchen Metritis angegeben werden follen. 

Eine Ausſchwitzung plaftifher Stoffe von verfchiedener, 
feibft puriformer Qualität kömmt vorzugsweife bei der peris 
pheriſchen Metritis vor, indeffen wird: diefelbe auch in der 
Höhle der Gebärmutter und am Muttermunde beobachtet. 
Die von Mad. Boivin beobachtete Bildung einer großen Menge 
durchfcheinender, den Johannisbeeren ähnlicher Bläschen in 
der Umgegend des Muttermundes feheint hierher zu gehören. 

Die Eiterbildung kömmt bei der acuten Metritis öfter 
vor und zwar ſowohl in der Subitanz, als in den Venen des 
Uterus. Sm erfieren Falle ergießt fi der Eiter entweder ın 
die Höhle des Uterus, oder er bahnt fih einen Weg in die 
Bauchhöhle, die Blafe und den Maftdarm, meift folgt aber 
eine Verſchwärung der Subftanz und eine Phthisis uterina. 

Wie es fiy mit dem Eiter bei der Phlebitis uterina 
verhält, ift bei der Venenentzündung erörtert worden. 

Bei Kindbetterinnen endet die Metritis häufiger mit 
Brand, Welcher meift fehnell den Tod herbeiführt. Bei der 
fogenannten Putrescenz des Uterus ift diefer Ausgang in der 
Natur des Krankheitsprogeffes begründet. 


A. Die acute Entzündung der ungefhwängerten 
Gebärmutter. 
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- Diefe Krankheit kömmt felten und nur von der Zeit der 
Gefchlehtsreife ab vor. Am häufigiten wird fie in diefer Zeit 
periode und zur Zeit des Monatfluffes, wenn etiva eine plöß: 
lie Suppreſſion deffelben ftattfindet, beobachtet. Die Gelegen: 
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heitsurſachen, welche diefelbe hervorrufen, find die Suppreffion 

der Menſtruation, die Erfältung des Unterleibes und vorzugs: 

weiſe eine übermäßige Reizung des Sexualſyſtems durd) den 
Beiſchlaf. 

Die acute Metritis im J Zuſtande khmmt 
als peripheriſche, ſubſtanzielle und als Entzündung der inneren 
Haut vor. Schönlein gedenkt einer Metritis deformans, 
die hierher gehört und eine N des feröfen lleberzuges 
zu ſein ſcheint. 

Zur Zeit der erſten Penftenation ſoll dieſe Entzündung 
in Folge von Erkältung und Durchnäſſung erzeugt werden. 
Sie verläuft als eine fubacute Entzundung. Zur Zeit der er⸗ 
ſten Menſtruation wirkten die genannten Schädlichkeiten ein,‘ 
wodurch diefe in Unordnung Fam und ziehender Schmerz im 
Becken eintrat, der wieder verſchwand, aber im gemäßigten 
Grade zur Zeit der Menftruation wiederkehrt. Diefe ift nie 
ſtark, ſondern fpärlid, nur 1 — 2 Tage fließend. Nach der: 
felben fließt ein zäder, mehr albumindfer Schleim aus der 
Scheide. Dagegen treten nun Gongefiionserfoheinungen nad) 
der Bruſt auf Die Kranken Flagen über Beflemmung, 
Schwerathmigkeit, ſtechenden Schmerz und werfen von Zeit 
zur Zeit Blut aus. Sie haben Widerwillen gegen den Bei: 
fchlaf, feinen Genuß während deſſelben, es erfolgt Feine Gonz’ 
eeption. Bei der Unterfuhung fühlt man den Muttermund 
nicht in der Bedenare, fondern eine fleifhige Brüde an der 
Stelle derfelbenz er ift gegen die hintere Scheidenwand gekehrt. 
Saft man die VBaginalportion mit dem Singer, fo fann man 
fie in die Scheide herabziehen; die Kranken Flagen dabei aber 
über heftigen Schmerz. Läßt man nad, ſo ſchnellt dieſelbe 
wieder nach hinten zurück. Treten dieſe Erſcheinungen ein, 
ſo bat die Formveränderung bereits Statt gefunden. Der 
Uterus iſt verbogen, der Grumd gegen den Hals gekrümmt, 

Die acute Entzündung der innern Haut der Gebärmttter 
ift eine feltene Krankheit und,, wenn fie vorkömmt, neigt fie fi) 
ganz entfchieden zum fubacuten und chroniſchen Verlauf. Die 
Kranken haben ein Gefühl von Brennen in der Gebärmutter. 
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und aus der Höhle derfelben fliegt ein Schleim ab, der flok— 
fige, eimeißftöffartige, geronnene Maſſen enthält, dem ſich aud) 
von Zeit zu Zeit Blutfireifen beimifhen. Bei der Manual: 
Unterfuchung finden wir den Muttermund angefywollen und 
ſchmerzhaft, und meift nimmt die Schleimhaut der Vagina an 
der Entzündung Theil. Cine intenfivere Zripperinfection und 
die Erkältung erzeugen diefe Entzündung am häufigften. Das 
Sieber, welches diefelbe begleitet, ift meift nur geringfügig. 
Die fubftanzielle acute Entzündung der ungeſchwängerten 
Gebärmutter beginnt meift mit einem deutlichen Sroft und 
nachfolgender Hitze. Sie fpricht fih aus mit einem drüden: 
den, ftechenden, anfänglich öfter intermittirenden, drängenden 
und wehenartigen Schmerz in der Tiefe des Bedens, welder 
durch einen äußerlichen Druck über die Schambeinverbindung, 
befonders aber durch die Berührung des Uterus bei der inneren 
Unterfuchung, bedeutend vermehrt wird. Sa nad) dem Siß der 
Entzündung äußert fih der Schmerz bald mehr am Collum 
uteri und dann ift er meiſt mit einem ſchmerzhaften Preſſen 
auf die Mutterſcheide, mit einer fühlbaren Hitze in derſelben 
verbunden; bald hat er ſeinen Sitz mehr an der vorderen Wand 
und dann wird die Harnblaſe ins Mitleiden gezogen; oft leidet 
auch die hintere Wand vorzugsweiſe und dann erſtreckt ſich der 
Schmerz auf den Maſtdarm, es geſellt ſich dann auch leicht 
Obstructio alvi, Tenesmus oder Durchfall hinzu. Hat die 
"Entzündung ihren Sitz im Gebärmuttergrunde, ſo leidet meiſt 
zugleich das Bauchfell mit und der Fall ſtellt ſich mehr als 
eine Peritonaeitis dar. In den meiften: Sällen wird man 
eine fo genaue Diagnoſe des Sitzes der Entzündung nicht 
machen können, und man wird fi) ‚mit der der Metritis sub- 
stantialıs acuta im Allgemeinen begnügen müffen.  Diefe 
wird übrigens der Regel nach von einem heftigen ficberhaften 
Allgemeinleiden begleitet, in weldem ein höherer Grad von 
Merveneretbismus und beim weiteren Kortfchreiten deffelben ein. 
BabBerst Gollapfus der Kräfte fi) bemerkbar mat. 
Sn feltenen Fällen kömmt eine Metritis substantialis 
Entzündungen I, 8. 63 
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als Folge der Retroversio uteri vor, welche freilich bei der 
Ihwangern Gebärmutter häufiger beobachtet wird. | 


B. Die acute Entzündung der (dwangern Ge: 
bärmutter. 


$. 968. 

Es iſt bereits angegeben worden, daß wir die Subſtanz— 
entzüundung und den Rheumatismus im Schwangerſchaftszu— 
ſtande vorzugsweiſe zu beachten haben, ohne daß deßhalb die 
Metritis peripheriea ganz fehlte. 

a) Die Metritis substantialis gravidarum wird vor- 
zugsweife hervorgerufen durch Abortivmittel, durch die Retro- 
versio uterı im dritten ES chwangerfdaftsmonate und durd 
mechanische Einwirkungen, befonders zur Zeit, wo der lterus 
bereits einen größeren Umfang gewonnen hat und den mecha— 
nifchen gewaltfamen Einwirkungen mehr ausgefegt if. 

In den beiden erfteren Fällen verbindet ſich die Metritis 
oft mit einem Blutfluffe und gebt meiſt in einen Abortus 
iiber. Selten entwicelt fie fi) hierbei ſehr acut, vielmehr bil- 
det fie ficy unter diefen Umſtänden gewöhnlich mehr fchleichend 
aus. Darım ift fie auch mit weniger heftigen Fieberfympto- 
men verbunden. Die fonfligen Erſcheinungen find aber die ge: 
wöhnlichen. Wo Abortiv- Mittel einwirkten, finden wir meift 
zugleich ein ftärferes Mitleiden der Blafe und des Maſtdarms 
nebft den Erfeheinungen, die den Abortus begleiten. Liegt eine 
Retroversio uteri zum Grunde, ſo findet man Stubhlver: 
ftopfung, oft Harnverhaltung, ein ſchmerzhaftes Breffen im 
Becken, viel Kreusfhmerz, meift außerdem Blutfluß und die 
anderen Kennzeichen des -Abortus. Die innere Unterſuchung 
giebt über den Sulanmuenhang der Sache den erforderlichen 
Aufſchluß. 

Diejenige Metnitis, melde im fpäteren Zeitraum der 
Schwangerfihaft, meift nah mechanifhen Einwirkungen, erzeugt 
wird, kann ſich ebenfalls mit einem Blutfluſſe verbinden und 
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‚eine ungeitige oder Frühgeburt nad) ſich ziehen, hat jedoch in 


ihren fonftigen Erſcheinungen nichts Befonderes. 
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b) Der Rheumatismus der ſchwangern Gebärmutter ges 
hört Feinesweges zu den ganz feltenen Krankheiten. Wigand 
(von den Urſachen und der Behandlung der Nachgeburtszöges 
rungen, Hamburg 1803) bat diefem Krankheitszuſtande zuerft 
eine befondere Aufmerkjamfeit gewidmet. Am bäufigften kömmt 
derfelbe gegen das Ende der Schwangerjchaft vor, wenn die 
Schwangere fih einer Erfältung der Füße oder des Bauches 


“ ausfeßte, wozu fie wegen des Abftehens der Kleidungsitüce fo 


a 


ſchon fehr geneigt iſt. Das Uebel ſpricht fih aus mit einer 
allgemeinen Schmerzhaftigfeit der Gebärmutter, welche durd 
die Berührung vermehrt wird. DBon Zeit zu Zeit ftellen fich 
ziehende Schmerzen ein, die einen wehenartigen Charakter an: 
nehmen, ſich oft flärfer im Kreuze firiven, auch wohl: wirkliche 
Zufammenziebungen der Gebärmutter und die beginnende Er: 
dffnung des Muttermundes veranlaffen. Alles dies macht dann 
oft glaublih, daß die Geburt ihren Anfang nehme, indeffen 
ift dies meift nicht. der Sal und die bereits begonnene Eröff: 


nung des Muttermundes fehließt fih wieder, ja die Niederfunft 


erfolgt oft erft längere Zeit nachher. Es kann aber durdy den 
Rheumatismus uteri allerdings eine Frühgeburt veranlaßt 
Werden. ' 

Die gedachten wehenartigen Schmerzen find oft mit einem 
heftigen Preffen auf die Urinblafe verbunden und ftellen ſich 
vorzugsweife in den erften Stunden der Nadıt ein. Hin und 
wieder gefellt fih den Schmerzen ein allgemeines Unwohlfein 
und ein leichter Fieberzuftand bei. Meift dauert ein folcher 
Zuſtand mehrere Tage, öfter 5—7 Tage, und entfcheidet ſich 
befonders durh Schweiß. Im denjenigen Fällen, wo fidy die 
Geburt an denfelben unmittelbar anreiht, wirft er’ fehr nad: 
theilig auf die Entwickelung der Wehenthätigfeit, weil die alle 
gemeine Schmerzhaftigfeit des Uterus und die rheumatifche 
Affection der Musfelfafern die ungehinderte Contraction im 
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einent bedentenden Grade und oft fo fehr beſchränkt, daß voll: 
ftändiger Wehenmangel eintritt. Auch -trägt fih die entzünd: 
lich rheumatifche Affection öfter auf das Wochenbette über und 
giebt dem Uterus, wie dem Bauchfelle, eine größere Geneigtheit 
zur Entzündungsbildung, weßhalb man bei folden Individuen 
wegen des leichter möglichen SHINE eines Puerperalfiebers 
auf feiner Hut fein muß. 

Es find mir Fälle vorgefommen, in welchen der. Rheu- 
matismus uteriı Monate lang fortdauerte und mit einer ent: 
zündlichen Reizung der inneren Haut des literus in Verbin: 
dung getreten war. Die allgemeine Empfindlichfeit des Uterus 
war bier ein conftantes Symptom, dazu gefellten fi) wehen— 
artige Schmerzen, die vorzugsweife des Nachts eintraten und 
häufiger mit dem Abflug einer geringen Quantität einer wäſſe— 
rigen Slüffigfeit aus den Genitatien verbunden waren. Manch: 
mal feßten die Schmerzen mehrere Tage aus, häufiger fehrten 
fie aber auch alle Nächte zurück und raubten der Schwangern 
den Schlaf. Wit. diefem Zuſtande verband fihb auch eine 
leichte Sieberreizung, die fih gegen Abend und in den erften 
Stunden der Nacht geltend machte und meift mit einem mäßi- 
gen Schweiße endete. Es handelte fi in diefen Fällen ohne 
Zweifel um eine wäfferige Erudation zwifchen den Eihäuten 
und der innern Haut des Uterus, die aber mit der allgemeinen 
rheumatifchen Reizung des Uterus im Zufammenhange ftand. 

Daß die Schwangern durch den Mangel an Schlaf, durch 
die Schmerzen und das gefammte Leiden nah und nah an 
Kräften verlieren und in einen allgemeinen gereisten Zujtand 
verfallen, läßt ſich Teicht erachten. Dennoch erzeugt das Uebel 
feltener eine Frühgeburt, und die zur rechten Zeit erfolgende 
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Miederfunft erfolgt meift ganz regelmäßig. 
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C. Die Entzündung der Gebärmutter im 
Wochenbette. 
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Die Metritis puerperalis acuta fümmt haufig vor und 
gehört in den Gefanmtbegriff des Puerperalfiebers, weßhalb 
ih auch ihrer genaueren Beihreibung wegen auf den Abſchnitt 
iiber Buerveralficher im 1. Bd. meiner Fieberlehre verweife. 

In den meiften' Fällen haben wir es mit einer Baucdfell- 
amd Gebärmutterentzimdung zugleich zu thun. Defter geht die 
Entzündung jedoh auch von der innern Haut oder von den 
Venen und Lymphgefäßen aus. Endlich aber ftelle ſich die 
Metritis puerperalis noch in der Sorm der Metritis septica, 
als Putrescentia uteri dar, welche eine befondere Beach— 
tung verdient, 

a) Die Metritis peripherica und rent 
puerperalis habe id) in der Fieberlehre, im Abſchnitt 
vom Wirerperalfieber, genau befohrieben und kann ſolche 
bier übergeben. Auch die von der innern Haut ausge: 
bende Entzündung hat dort ihre Würdigung gefunden. - 

b) ®ie Phlebitis- uterina ift ebenfalls im Abfchnitt 
von der VBenenentzündung 8. 513. gefhildert worden, . 
wobin ich alfo verweife. Es bleibt deßhalb bier nur 
noch die nähere Betrachtung der Metritis septica übrig. 
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e) Die Metritis septica, Putreseentia uterı, 
Metromalacia puerperarum, Metrotyphus. 

Diefer Kranfheitszuftand ift vorzugsweife von Boer (Abs 
bandlungen und Verfsche oder Naturalis medicinae obstetri- 
ciae, Lib. 7. Wien 1812) als eine felbjiftändige Krankheits— 
form aufgeftellt und der Aufmerffamfeit der Aerzte empfohlen 
worden. Joerg theilte fpäter feine Anfihten über die Natur 
der Krankheit mit in feinen Schriften zur Kenntnig des Mei: 
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bes und Kindes im Allgemeinen, und zur Bereicherung der 
Geburtsbülfe ins Befondere. Leipzig 1818, Th. 2. ©. 1. 

Meitere ee uber dieſen Gegenftand aeoen 
geliefert: 

Danyau, essai sur la metrite gangraenense. Paris 1829. 
Luroth, im Repertoire generale d’Anatomie. T. 5. p. 1 
 Torelle, im Journale hebdom. de med. 1830. Mai, und in dem 

Archives generales de medic. T. 22. 

- Dupley, resumee de la clinigue medie, dans la maternits de 

Paris, {m Journ. hebdom. de medic. Mai 1830, 

Hooper, morbid anatomy of the human uterus and is appenda- 

ges. Lond, 1832. 

Lee, in dem bereits angeführten Werfe. ——— 
Alph. Leroys, Vorleſungen über die Gebärmutterblutflüſſe u. ſ. w. 

A. d. Franz. v. Renard. Leipz. 1802. ©. 101, 

Lippich, Observata de metritide septica in puerperis en 

Vindobonae 1823. 

Die verfchiedenen Lehrbücher über Geburtshülfe und Frauenzimmer- 

Krankheiten von Carus, v. Siebold, Joerg, Burns 

u. ſ. w. N 

na Forſchungen des neunzehnten Zahrhunderts im Gebiete 

der — ——— u. Kinder-Krankheiten. Th. 2. 

Leipz. 1826. S. 2 

Mit dem Namen ee der Gebärmutter belegt man 
denjenigen, eine faulige Auflöfung und brandige Zerftörung 
der Gebärmutterfubftang einfchliegenden Krankheitszuſtand, der 
ohne active Entzündungsſymptome gleichfam aus der krank— 
haften Anlage des Subiectes im Wochenbette hervorgebil⸗ 
det wird. 

Man hat viel darüber geſtritten, ob dieſer Krankheitszu— 
ſtand der Entzündung beizuzählen ſei, und hat bei der Auf— 
faſſung deſſelben mehrere verſchiedenartige, jedoch verwandte 
Zuſtände für gleichartig gehalten und mit der eigentlichen 
Putrescenz den Brand verwechſelt. 

Es find aber bei der genaueren Betrachtung des in Rede 
ſtehenden Uebels folgende verfchiedene Falle zu unterfcheiden. 

a) Es giebt einen Brand der Gebärmutter, der als Aus: 
gang einer intenfiveren Metritis puerperalis fi 9 aus: 
bildet, | 
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b) Es giebt einen Brand der inneren Haut und überhaupt 
der Wandungen der Gavität der Gebärmutter, welcher 
bei contagiöfen bösartigen Huerperalfiebern vorkömmt 
und mit einer bösartigen Peritonaeitis, puerperalis in 
Berbindung ſteht, der gleichfam die Folge ift der Fort— 

— ſetzung der Peritonäalentzündung auf die innere Haut, 
und feinen Grund im der mubejan Natur des Sonia: 
giums findet. 

ce) Es giebt aber auch eine brandige Metritis, welche durch 
die Einwirkung einer fauligen Jauche von der innern 

Fläche aus hervorgerufen wird und vorzugsweife mit der 

fauligen Auflöfung zurücgebliebener Stüde der Placenta 
in Verbindung fteht. 

d) Die Putrescentia uteri im engften Sinne des Wortes 
aber fiellt eine der cachectiſch aſtheniſchen Entzündung 
angehörige Kranfheitsform dar, welde in der krankhaf— 
ten Anlage des Subjectes ihre Begründung und in den 
Verhältniſſen der ſchwangern Gebärmutter eine Begün— 
figung für ihre Ausbildung findet. XBenn Leroy umd - 
Lippich in den angeführten Schriften von einer epides 
mifchen Verbreitung der Putrescentia uteri ſprechen, fo 
bezieht fi) dies weniger auf die Putrescenz im engften 
Sinne, ald auf die mit dem typhöſen contagiöfen Puer: 
peralfieber in Verbindung ftehende brandige Entzündung. 

Die Putrescenz der Gebärmutter kömmt nur vor in den 
eriten Tagen des Wochenbettes und beginnt ihre Ausbildung 
gleihfam ſchon in der Schwangerfhaft. Sie befällt folche 
Perſonen, die in der Schwangerſchaft ein ſchlaffes, eine ſchlechte 
Mifhung der Säfte verrathendes Aeußere haben, die durd) 
Gram, Kummer, ſchlechte Nahrungsmittel geſchwächt find, mit 
einem Worte, die eine entfchieden cachectiſche Gonftitution und 
feorbutifhe Krankheitsanlage tragen. 

Sn der Schwangerfhaft ſtellt ſich eine Abnahme der 
Kräfte ein, die Schwangere magert ab, das Gefiht bekömmt 
ein elendes gerunzeltes Anfehen. Dabei ſcheint fih der Umfang 
des Uterus zu verkleinern, er fühlt fih weich und teigig an, 


990. | B. 


und bin und wieder äußern ſich Folifartige Schmerzgefühle in 
demfelben.» Defter fiellt fi unter diefen Umftänden die Geburt 
vor dem Ablauf der Schwangerfchaftszeit ein und geht dann 
meift langfam vor fih, weil die Wehen unfräftig find. Den: 
noch wird diefelbe öfter durch die Natur allein vollendet, öfter 
it aber freilich auch Kunſthülfe erforderlid. Boer fah auch 
GConvulfionen während des Geburtsactes. Das Kind ift haufig 
Hein und hat eine blaffe [hmuzige Hautfarbe; die Nachgeburt 
ift öfter theilweife abgeftorben und das Schaafwafler trübe, 
Bis hierher handelt es ſich jedoch erjt um die entfchiedener 
ausgefprochene Dispofition für die Ausbildung des KRrankheits: 
zuftandes, diefe aber beginnt erft im Wochenbette. | 

Gleich nah vollendeter Geburt fiellen ſich nad Boer 
ſchneidende Schmerzen in der Gebärmutter, und zwar Außer: 
lih in der Schambeinfuge ſich marfirend, mit Fröfteln und 
darauf folgender anhaltender Hiße ein. Ich habe Fülle beob: . 
achtet, wo jene beftigeren Schmerzen fehlten und wo ein öfte: 
res gelindes Fröſteln und ein bedeutendes Sinfen des Yulfes 
den Anfang bezeichneten. Ohne alle ſchmerzhaften Empfinduns 
gen iſt jedod der Uterus niemals, Sehr fehnell folgt ein 
außerordentliches Sinfen der Kräfte, der Puls wird fehr fres 
quent, Fein, weich und fadenförmig, die Geſichtszüge werden 
ſehr entftellt, die Kranke erhält ein fhmuziges elendes Ausfes 
ben, es liegt etwas Trauriges und Angfivolles im Geſichts⸗ 
ausdruck. Dabei ftellt ſich anfänglich eine brennende Hiße, 
fpäter eine auffallende Zemperaturverminderung, wenigftens an 
den Ertremitäten, ein, auch nimmt die Haut eine eigenthüm— 
lich bleihe, bläulihe Farbe an. Der Durft ift bei feuchter 
Zunge fehr ‚groß, das Athmen äußerſt ſchnell, der Kopf iſt 
(hmerzbaft eingenommen, häufig gefellen fih Delirien hinzu. 
Gleichzeitig werden die Brüfte welf und fallen zufammen, die 
Milchabfonderung kömmt entweder gar nicht zu Stande oder 
bört auf, der Lochialflug wird fehr übelriechend und von jauchi— 
ger Befchaffenheit, der Leib meteoriftifh aufgetrieben, weich - 
und teigig, bäufige Uebelfeit, galliges Erbreden, colliquative, 
fiinfende Darmausleerungen, oft hartnäckige Harnverhaltung 
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geſellen fih hinzu. Die Gebürnmtter fühlt man mehr weich 
and teigig, meift gefelft fih eine Peritonaeitis hinzu und der 
Unterleib wird im weiteren Umfange ſchmerzhaft. Den Put: 
terhals findet man bei der inneren Unterfuchung brennend heiß, 
aber wenig ſchmerzhaft und aus dem Muttermunde fließt eine 
ſtinkende Jauche. Meiſt maht die Krankheit ihren Verlauf 
mit großer Schnelligkeit, in felteneren Fällen dauert fie über 
7—9 Tage, endet aber immer mit dem Tode. Der Krauf: 
heitszuſtand ſtellt fi) in feinen fpäteren Feen wie ein fauli: 
ges Pucrperalfieber dar. 

In den Leichen der an Putrescenz der Gebärmutter Ber: 
ftorbenen. findet man den Uterus größer und weicher, feine 
Wandungen verhältnißmäßig fehr did und feine äußere Ober: 
fläche meist bleiher gefärbt. Beim Einfchneiden gleicht die 
Subftanz fehr dem geräucherten Schweinefpek. An der inne: 
ren Släche der Gebärmutter finden ſich bald Eleinere, bald gro: 
Gere Stellen von ſchieferſchwarzer Farbe, und find mit einem 
fo gefärbten Breie, der fih mit den Meffer leicht abfireifen 
läßt, überzogen. Diefe Färbung erftreckt ſich ein bis zwei Lie 
nien tief in das Gewebe und ganz befonders tief an der Stelle, 
an welcher der Mutterfuchen befeftigt war. Auch am Mutter: 
halſe und befonders an den Muttermundslippen dringt diefe 
breiige Auflöfung befonders tief ein. Im vielen Fällen findet 
man außerdem Spuren eines entzündlichen Leidens des Peri- 
tonaeums, der Dparien und der Vagina, bie —— dem Uebel 
nicht wefentlich angehören. 
| lleber die Natur des Krankfheitszuftandes haben die Aerzte 
verfchiedene Meinungen ausgefprocden. 

Boer hielt dafür, daß die Krankheit nicht eigentlich ent: 
zindlicher Art fei, und wenn ja dergleichen etwas obwalte, fo 
fei es fo bösartig, in Hinfiht auf das Gewöhnlihe der Sym: 
ptome fo unbedeutend, fo vorübergehend und fo ganz verſchie— 
den von der gemeinen Phlogofe, daß es meiltentheils überfehen 
und von den Schwangern felbft vernachläffigt werde. 

Joerg läugnet die Entzündung entfhieden und feßt das 
Wefen des Uebels in einen durch unzulänglihe Bildungskraft 
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bedingten Abſterbungsprozeß der binfälligen Haut, welche Mor: 
tification fodann bis in die Subjlanz des Uterus eindringt und 
diefer Anſicht pflichtet au) Carus bei. 

Es würde ohne Augen fein, die verfchiedenartigen Anfid: 
ten über das Wefen der Putrescentia uteri aufzuzählen. Alfe 
ſtimmen darin überein, daß diefelbe nicht die Folge einer wah— 
ren activen Entzündung ſei. Sch habe nur auf dasjenige zu: 
rückzuweiſen, was id) im erſten Bande diefes Werfs über die 
aſtheniſche und fpeziell über die aſtheniſch cachectifche Entzün— 
dung, fo wie der befondern Art derfelben, die ſich als Putres— 
cenz darftellt, gefagt habe, um meine Anficht über das Wefen 
des in Rede fiehenden Kranfheitsprozeffes Eundzugeben. 

Es handelt fih bier um eine zur Säfteauflöfung geneigt 
machende, fomit vorzugsweife um eine feorbutifche Cachexie. 
Die in der fhwangern Gebärmutter vorhandene Blutanhäu= 
fung begünftigt den franfmachenden Einfluß diefeg cacheetifchen 
Blutes auf die Subftanz, und ein gewiffer Grad der Subjtanz- 
erweichung beginnt ſchon im Schwangerfchaftszuftande. Die 
reizenden Einwirkungen der Geburt auf die Gebärmutierfub: 
fiang, befonders auf den Muttermund, die Abtrennung der 
Placenta, führen eine bald in Erſchöpfung übergebende Reis 
zung nad fich, welche die Mortification ber Subſtanz zur 
— hat 

In welcher Verwandtſchaft der auf eine active Metritis 
folgende Brand und die durch die Einwirkung eines Conta— 
giums oder die Reſorption eines fauligen Zunders hervorge— 
brachte brandige Metritis mit dieſer ſich mehr ſchleichend aus: 
bildenden Putrescenz ſtehe, ergiebt ſich aus demjenigen, was ich 
über dieſe verſchiedene Art der Krankheitsbildung im erſten Theil 
im Abſchnitt von der aſtheniſch cachectiſchen und brandigen Ent: 
zündung gejagt babe, 
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IM. Die ſchroniſche Gebärmutterentzündung. 
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Die chroniſche Metritis gehört zu. den häufiger vorkom— 
‚menden Krankbeitszuftänden, denn fie legt den Grund zu den 
mannigfaltigen organifchen Uebeln, welchen der Ilterus. unter: 
worfen ift, fie trägt außerdem nicht felten bei zur Bildung der 
Leucorrhoe, der Hysterie und zu den vorfommenden. Uno: 
malieen der Menftruation. Dennoc gehört das Kapitel über 
die chroniſche Metritis zu den dunfelften im Gebiete der ganz 
zen Pathologie, und felbft die neufte Zeit, welche für die Auf- 
bellung der Eutzimdungsfranfheiten fo viel geleiftet hat, hat 
über diefen Gegenftand wenig Ausbeute geliefert. 

Die chroniſche Metritis kann als peripherifche Entzündung 
auftreten. Sm Allgemeinen gefhicht dies jedoch wohl nur 
felten und zwar wohl nur in Folge einer acuten Peritonaei- 
tis oder einer rhenmatifchen Affection, welche diefen Theil des 
Bauchfelles ergriffen hat. Der Fall dürfte ſchwer zu erfennen 
und in feinen Folgen, wie bie acute peripherijche Entzündung, 
zu würdigen fein. 

- Häufiger hat die chroniſche Metritis ihren Sig auf der 
innern Släche der Gebärmutter, und dann macht fie die Grund: 
lage der Leucorrhoea uteri. uch die Volypenbildung hat 
wohl öfter einen Zufammenhang mit derfelben. Diefe Art der 
&ronifchen Metritis wird zwedmäßig bei der Leucorrhoe 
näher beleuchtet, da fie fich von folcher nicht wohl trennen 
läßt. Katarrh, Dyscrafieen und die ſyphilitiſche Infection find 
die häufigften Urſachen derfelben. Defter ſteht fie mit einem 
Leiden der Schleimhaut der Mutterfcheide in Verbindung. 
Defter gepaart fie fi aber auch mit einem Leiden der Gebärs 
mutterſubſtanz. Zu diefer Art der chronifchen Metritis gehört 
auch diejenige Form, welde man die granulöfe genannt hat. 
Nah Madam Bovin kömmt fie am Muttermunde vor, hat 
meift nur unbedeutende Symptome in ihrer. Begleitung und 
fann nur durch die Unterſuchung mit dem Mutterſpiegel erfannt 
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werden. Das Auge unterfoheidet Eleine, bald weißliche, bald 
röthliche, bald harte, bald weiche Erhabenbeiten von der Größe 
der Sand: oder MohnÄörner an dem empfindlichen Mutter: 
munde, mit reihliher Leucorrhoe und einem Jucken an den 
Schamtbeilen, weldes die Kranfe Bis zur Nymphomanie 
treiben fann. Beim Berühren des Miuttermundes, beim Bei: 
fhlafe, bei der Leibesöffnung gebt Blut ab, weldes die zwi: 
fhen den Granulationen befindlichen Stellen abfondern. Die 


Granulationen felbft feinen in einer Hüpertrophie der Schleim: - 


follifeln zu beftehen. In einzelnen feltenern Källen nimmt diefe 
Entzündungsform aud mehr einen fubaenten Berlaufan. 

Vorzugsweiſe fhliegt den Begriff der chronifchen Metritis. 
die hronifhe Subftanzentzündung ein-und von — ſoll daher 
hier auch ausführlicher die Rede ſein. 
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Die fubftanzielle hronifche Metritis gebt in ihrer Ausbil: 
dung mehrfache Modificationen ein, die man bisher weniger 
genau aufgefaßt und von einander unterfchieden hat. 

Wir fönnen eine einfache fchleichende Metritis substan- 
talıs unterfcheiden, welche durch eine Geneigtheit zur Eiterung 
und Exulceration ausgezeichnet ift und die ich daher die chro= 
nifche phlegmondfe Form nennen möchte, obgleich fie nur als 
combinirte Entzündung vorfömmt. 

Wir haben ferner eine chroniſche Metritis zu unterfcheiz 
den, die mit einer Blutüberfüllung und ſchwammigen Auflode- 
rung gepaart ift, fi durd häufige Blutungen auszeichnet, 
welde man die ſchwammige Hypertrophie genannt hat und die 
ic) als Metritis chronica hypostatica bezeichnen möchte. 

Endlich aber Haben wir diejenige chronifche Metritis zu 
unterfcheiden, welche mit einer harten Auffchwellung, das iſt 
mit einer gutartigen Verhärtung der Gebärmutter, verbunden . 
ift, die man als indurative Hopertrophie bezeichnet * und die 
ich Metritis chronica indurativa nenne. 

Von dieſen mit einer organiſchen Veränderung verbunde⸗ 
nen Entzündungszuſtänden der Gebärmutter muß man jedoch 
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die ſeierhöſe Verhärtung des Uterus unterſcheiden und ſoll von 
dieſem Unterſchiede weiterhin die Rede ſein. 

Die Metritis substantialis chronica kann zwar die ganze 
Gebärmutter einnehmen, kömmt jedoch aber am bäufigften am 
Collum uteri vor und befhränft ſich fehr oft auf die 
fes allein. } | 

Die urfächlihen Veranlaffungen für ihre Ausbildung ha— 
ben wir vorzugsweife zu ſuchen in einer dyscrafifchen Anlage 
des Subjects, und befonders ift die Scropheldyscrafie, die 
Krebsdiarhefe und die Syphilis zu befchuldigen. Außerden 
ift eine ſtark ausgeprägte vendfe Conftitution, verbunden mit 
Anomalieen der Menfiruation,. und eine ftärker ausgebildete ’ 
Hämorrhoidalanlage zu beachten. Häufige Schwangerfchaften 
und Geburten, Verlegungen des Muttermundes durch den Ge— 
burtsvorgang, mechaniſche Heizungen des Uterus durch Mutter: 
kränze, die zu häufige Ausübung des Beifchlafes, noch mehr 
die Onanie, Metaſtaſen find als Urſachen der chronifchen Me- 
tritis in Betracht zu ziehen. 

Ganz befonders häufig kömmt die chroniſche Metritis im 
Stadium decrepitatis vor und nimmt dann theils den hypo— 
fiatifchen, theils den — Character an. 
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Die Erfoheinungen, welche die chroniſche Metritis im All: 
gemeinen auszeichnen, laffen fi auf folgende Hauptpunfte zu: 
rückführen. AR 
—Die nächſte Beachtung verdient der Schmerz. Er ſpricht 
fi) aus als dumpfer, ziehender, drüdender, meift nur gelinder 
Schmerz, ftatt deffelben empfindet die Kranke fehr oft auch, nur 
einen läftigen Drud, verbunden mit dem Gefühl, ald wenn der 
llterus aus der Vagina hervorgedrängt werden follte. Sm All: 
- gemeinen hat die Kranfe mehr eine läftige Empfindung, als 
einen wirklichen Schmerz im Beden, indeffen fehlt es auch 
nicht an Beifpielen, daß flühtige, das Beden durchfahrende, 
jedoch vorübergehende lebhafte Schmerzen fih mit einmiſchen. 
Mir den läſtigen Gefühlen im Becken verbindet fi haufig ein 
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Ziehen in der Schamgegend, ein unangenehmes Zichen im 
Rüden, ein läftiger Drucd in den Gefäßmuskeln, Schwere und 
Taubheit in den Schenfeln, felbft ein, läſtiges Preſſen und Zie: 
ben im Maftdarm und in der Blaſe. Alle diefe Befchwerden 
nehmen gegen die Zeit des Eintrittes der monatlichen Reini— 
gung zu umd erreichen dann felbft hin und wieder einen, bedeu- 
tenderen Grad. Deßgleihen verfchlimmern ſich diefelben nad) 
einem flattgehabten Coitus, welcher außerdem in vielen Fällen 
mit Schmerzen verbunden ift. Bei der inneren Unterſuchung 
findet man das Collum uteri überdem fehr empfindlich und 
öfter bedeutend schmerzhaft. 

Pit den angegebenen ES chmerzgefühlen verbindet fih in 
vielen Fällen zugleidy) das Gefühl einer ungewöhnlichen Wärme 
und Hiße, fo wie des Brennens im Beden. Diefe gefamme 
ten fubjectiven topifchen Erfheinungen werden jedoch in einen 
fehr verfchiedenen Grade und oft fo undeutlih wahrgenommen, 
daß fie ganz zu fehlen feheinen. Die individuelle Keceptivität 
der Kranken, fo wie die befondere Art der Ausbildung der 
chroniſchen Entzündung find hierbei befonders in Anſchlag zu 
bringen. er 
Gin wichtiges diagnoftifhes Merkmal entnehmen wir aus 
der Sunctionsfiörung des Uterus. Wir haben bierbei un— 
fere Anfmerffamfeit auf die Conceptionsfäbigfeit, auf 
das Verhalten der Menftruation, auf Franfhafte 
Blut: und Schleimflüffe und die Neußerung der Ges 
ſchlechtsluſt zu richten. 

Beim Beginnen der Metritis chronica zeigt fi bin und 
wieder eine Aufregung der Geſchlechtsluſt und das findet felbft 
im Stadium der Deerepität ſtatt; bei der vorgefchrittenen Krank: 


heit iſt die Gefchlehtsluft dagegen meift vermindert und der Beiz 


Schlaf wird mit Widerwillen vollgogen. Die Conceptionsfähig- 
keit ift in der Mehrzahl der Fälle vermindert, bei einer bedeu— 
tenderen Anfchwellung des Uterus gewöhnlich ganz aufgehoben, 
indeffen findet die Befruchtung dennoch) in vielen Fällen Statt, 
und es hängt die Befähigung dazu vorzugsweife von der be: 
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fondern Befchaffenheit und Ausbreitung der Gebärmutteran- 
fhwellung und von dem Verhalten der Menftruation ab. 

Sehler der Menftruation begleiten die chronifche Metritis 
immer. Am Anfange zeigt fih meift eine ſchmerzhafte Men: 
firuation, der fih gewöhnlid eine allgemeine hyſteriſche Ver— 
ſtimmung beigefellt. Meift gebt diefe, verbunden mit einer 
Hysteralgie, dem Eintritt der Menſtruation ſchon mehrere 
Tage vorber. | 

Bei der indurativen Metritis haben wir es meift mit 
einer fparfamen und befchwerlichen Menſtruation zu thun, die 
fih oft zeigt, verfchwindet und wiederfehrt und gewöhnlich in 
einen Schleimfluß übergeht, der fih auch öfter als Anzeichen 
des Eintrittes derfelben einftellt. Bei der hypoſtatiſchen Me- 
tritis ift dagegen oft eine profufe Menftruation und eine krank— 
hafte Blutausleerung auch außer diefer Zeit vorhanden, wie 
foldhes weiter unten näher angegeben werden wird. Hier ruft 
anch meift die Berührung, felbit der Coitus, eine Blutaus— 
foheidung hervor. | | | 
| Sehr oft wird die chroniſche Metritis von einem Schleim: 
fluffe begleitet, der fich entweder an die Menſtruation knüpft, 
oder diefelbe auch wohl vertritt. Hin und wieder ift diefe 
Leucorrhoe felbft profus. Sch babe fie oft bei Perfonen ge: 
funden, bei welchen die Hypertrophie des Uterus mit Hämors 
rhoidalcongeftionen in Verbindung ftand und befonders durd) 
eine weichere Anſchwellung des Gebärmutterhalſes ausgezeichnet 
war. Dieſe Leucorrhoe iſt meiſt ſehr hartnäckig, wird perio— 
diſch ſtärker und dann wieder geringfügiger und trotzt meiſt 
jeder ärztlichen Behandlung, inſofern es nicht gelingt, die Hy— 
pertrophie zu heben. | 

Einen wichtigen Beitrag für die Diagnofe der hronifhen 
Metritis liefern uns die dur die unmittelbare Exploration 
des Drgans zu erforfchenden Erfheinungen. 

Die Unterfuchung durch die Vagina veranftalten wir durch 
das Speculum und durch die Hand. 

Das Speculum läßt uns zunächft die Befchaffenheit des 
Miuttermundes erkennen, und diefen finden wir mehr oder we: 
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niger ſtark aufgefhwollen und Franfhaft gerdthet. Auch 
fönnen wir durd) daffelbe wahrnehmen, ob die etwa vorhandene 
krankhafte Abfonderung aus dem Muttermumde hervordringe. 

Die Unterfuchung mit der Hand weifet zunächft nad) cine . 
mehr oder weniger bedeutende Senfung des Uterus; die 
Unfhwellung deffelben, die partiell oder allgemein fein 
fann, am bäufigften aber am Mutterhalfe am ſtärkſten ausges 
bildet zu fein pflegt; die fpezielle Beſchaffenheit diefer Anſchwel— 
lung, die wir bei der indurativen Metrıtis hart, bei der hypo— 
ftatifchen. dagegen weich finden. Auch die krankhafte Empfinds 
lichfeit des Gebärmutterhalfes, fo wie die Temperaturerhöhung 
an demſelben, können wir nur durch die Exploratio interna 
erkennen. 
In manchen Fällen iſt es gerathen, auch die Unterſuchung 
durch den Maſtdarm zu veranſtalten, um über die Subitanz: 
vergrößerung des Uterus eine um fo genauere Kenntniß zu 
erlangen. 

Zu den bisher erörterten topiſchen Erſcheinungen der chro— 
nifchen Metritis gefellen fih nun auch noch mannigfaltige 
Mitleidenfpaftserfheinungen. 

Bon der Fortpflanzung der krankhaften Gefühle auf die 
Urinblafe, den Maſtdarm, die Gefäßmusfeln, die Schenkel und 
die Wirbelfäule ift bereits die Mede gewefen. Hier haben wir 
‚ aber vorzugsweife noch die hyſteriſche Verſtimmung zu erwäh- 
nen, welde diefen Kranfheitssuftand fat ohne Ausnahme be- 
gleitet und im manchen Fällen einen bedeutenden Grad er: 
reichen Fann. An diefelbe knüpft fih auch fehr oft eine Frank: 
hafte Neizbarfeit und Schwäche der VBerdauungsorgane und 
mit diefer fiehen wieder in Verbindung Unzegelmäßigfeiten der 
Stuhlausleerung, Koliken, Magenkrämpfe, YAuftreibung des 
Unterleibes u. ſ. w., vorzugsweiſe aber auch eine beſchränkte 
Chylus= und Blutbildung, welche nach und nad einen nad: 
Einfluß auf den geſammten Reproductionszuftand auge 
übt. In manden Fällen ift eine ſympathiſche Neigung der 
. Brüfte beobachtet worden. Am häufigſten kömmt jedod ein 
ſympathiſches Erbrechen vor, was zu ganz unbeftimmten Zeiten, 
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bei leerem und gefüllten Magen, ohne anderweitige Zeichen 
eines Magenleidens eintritt. Andral betrachtet dieſes Erbre— 
chen, befonders wenn es mit Unordnungen der Menftruation | 
gepaart ft, als ein wichtiges Kennzeichen der indurativen 
Metritis. eh 

Fieberhafte Neactionserfcheinungen fommen bei der dio: 
nifchen Metritis nur dann vor, wenn fid) activere Reizungen 
in den Verlauf derfelben mit einmifchen. Erſt bein weiteren 
FSortfchreiten des Uebels kommen Beiden einer Febris lenta 
zum Vorſchein. Dennoch beobadtet man eine häufiger plöß- 
lich eintretende Blutwallung und eine fliegende Röthe des Ge⸗ 
fihts auch ſchon in der früheren Zeit der Krankheit. 
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Was nun die Erfeheinungen anbetrifft, welche die fpeziel- 
len Modificationen der chroniſchen Metritis auszeichnen, fo iſt 
darüber im Allgemeinen Folgendes zu bemerken. | 
a) Diejenige fchleichende Subftanzentzindung, welche die 
Tendenz zur Eiterbildung mit fi führt, kömmt befonders vor 
als Ausgang der acuten Metritis und macht den Ausgang in 
Phthisis uterina.. Sie iſt im Allgemeinen dur) activere 
Symptome ausgezeichnet und nimmt in ihrem weiteren Vers 
lauf die Zeichen des Suppurationsfiebers und nach und nad) 
alle Erfcheinungen einer Phthisis mit auf. Sm Ganzen iſt 
diefe Form der chroniſchen Metritis die feltenere. Es giebt 
indeffen eine gutartige oberflächliche Verſchwärung des Mutterz 
mundes, welche öfter für Krebs gehalten worden ift, und auf 
welche fi) die gelungenen Heilungen des Carcinoma uteri 
beziehen. Hin und wieder tragen dieſe Erulcerationen felbft 
einen ſyphilitiſchen Character, in welchem Falle fie fih durch 
finuöfe, rothe, unregelmäßige Ränder und einen grauen oder 
rothen Grund auszeichnen. Diefe Wicerationen erkennen wir 
mit Hülfe des Speculums und an den allgemeinen Zufällen 
der chronifchen Metritis, zugleich an der Leucorrhoe, welche 
Wenigftens in den meiften Fällen vorhanden ift. 
Entzündungen U. 3%. 64 
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b) Die Metritis chronica hypostatica oder die conge 
ſtiive Hypertrophie der Gebärmutter, knüpft ſich vorzugsweife 
an eine ſtärker ausgebildete venöſe Conſtitution und an eine 
profuſe Menſtruation. Sie kömmt hin und wieder bei jugend— 
lichen Subjecten, am häufigſten jedoch gegen das Stadium de- 
crepitatis vor und iſt dann nicht ſelten mit Gebärmutterblut— 
flüffen verbunden. Man beobachtet fie aber auch nach häufigen 
Geburten und im Zufammenhange mit Hämorrhoidalcongeftio: 
nen, in welchem Ießteren Falle gewöhnlich zugleid eine Leu: 
corrhoe, vorzugsweife der Vagina, vorhanden zu fein pflegt. 

Als urfählihe Momente find Larität des Gewebes, Neiz 
gung zur Bencnerweiterung und habituclle Bluteongefiion nad 
dem Beden zu beachten. Als Kennzeichen dieſes Zuftandes 
find vorzugsweise in Anfchlag zu bringen eine bedeutendere 
Senkung des Uterus; eine ftärfere, mehr weiche Aufſchwellung 
defielben, häufiger wiederfehrende Blutflüſſe, aud wohl eine 
profufere Schleimabfonderung, bei weniger lebhaft ausgefproche: 
nen Schmerzgefühlen. Hin und wieder haben wir es mit ei— 
ner partiellen fungöfen Auffhwellung des Gebärmutterhalfes 
zu thun umd dann erfolgt wohl öfter der Ausgang in den 
ſchwammigen Krebs, meift bleibt das Uebel aber gutartig, legt 
indeß leicht den Grund zu Blutflüſſen. Mit der hier in Nede 
fiehenden ſchwammigen oder congeſtiven HYypertrophie des Ute: 
rus muß man aber nicht jene partielle ſchwammige Anfchwel: 
lung verwechfeln, die den Cancer occultus anzeigt und welche 
ſich durch die befondere breiartige Weiche unterfcheidet. 

c) Die Metritis chronica indurativa bezeichnet die mit 
Härte des Gebürmuttergewebes verbundene gutartige Aufſchwel— 
lung deffelben, welche weniger von den Blutgefäßen, als von 
Zellgewebe, ausgeht und von Einigen auch gutartige weiße 
Hypertrophie genannt wird. Sie wird bald als partieller, bald, 
jedoch feltener, als allgemeiner Krankpeitszuftand des Gebär- 
muttergewebes gefunden. Häufiger kömmt das Uebel am Col- 
Jum uteri und zwar an den Kippen des Muttermundes bei 
folhen Perfonen vor, welche‘ bei vorhergegangenen Geburten 
tiefere Einriffe und daraus hervorgegangene Narben, oder auch 
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wohl durch Snftrumente Verlegungen empfangen haben. Diefe 
Art der hronifchen Metritis hat aber auch fehr oft einen me— 
taftatifchen oder dyscraſiſchen Grund und vorzugsweife ift die 
Scropheldyscraſie als urfächlihes Moment anzuflagen. Bei 
alten Zungfern und zur Zeit der Decrepität wird das Uebel 
ebenfalls ſehr oft gefunden. Die Syphilis oder vorzugsweife 
mechanische Reizungen fpielen bei der Ausbildung deffelben hin 
und Wieder eine. Rolle. Es bat in feinen Erſcheinungen eine 
große Achnlichkeit mit dem Scirrhus, geht auch öfter in den- 
jelben fiber, und nicht felten ift es ſehr ſchwierig, beide Uebel 
von einander zu unterfcheiden. Auf folgende Merkmale wird 
man hierbei vorzugsweife zu achten haben. 

Die mit Verhärtung verbundenen Anſchwellungen, welche 
bei jugendlihen Subjesten vorkommen, gehören faft immer 
der chronifhen Metrilis an. Daffelde gilt von denjenigen, 
weldhe in Folge von Entbindungen oder Abortus ſich einfinden. 
Dagegen geben diejenigen Fälle, welde um die Zeit des Auf: 
hörens der Menftruation vorfommen, den Verdadt des Scir- 
rhus, und daffelbe gilt auch von denjenigen, die erſt in der 
fpäteren Lebenszeit fih ausbilden. Diejenigen Anfchwellungen, 
die ſich rafch entwiceln, gehören meift der chronifchen Metritis 
an. Uebrigens ift die einfache Anfchwellung weniger hart und 
bietet dem Gefühle eine gleichförmige Dberflähe dar, während 
‚ beim Seirrhus Höcder und Ilngleichheiten fih fühlbar machen. 
Bei der Unterfuhung mit dem Speculum findet man beim 
Scirrhus die Schleimhaut des Halfes matt weiß, dies ift aber 
nicht bei der gutartigen Verhärtung der Fall. 
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Die eherfege iſt bei der Metritis nach folgenden 
Anſichten zu bilden. 

Die Gebärmutterentzündung macht unter allen Umſtänden 
einen ſehr bedeutenden Krankheitszuſtand. Die acute Metritis, 
welche außer der Schwangerfhaft und dem Wochenbette vor= 
kömmt, ſetzt meift fehr intenfiv wirfende Gelegenheitsurfachen 
voraus und erlangt eben dadurch ihre größere Bedeutung. Die 
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Metritis, welche in der Schwangerfhaft vorkömmt, bedingt 
leicht Abortus oder Frühgeburt, kann aber auch durch ihre 
größere Sntenfität gefährlich) werden. Der Rheumatismus 
uteri bedingt vorzugsweife dadurd Gefahr, daß er leicht eine 
Frühgeburt veranlaft und daß die rheumasifche Dispofition 
ſich auf das Wochenbette überträgt und der Ausbildung einer 
Metro - peritonaeitis Vorſchub leiſtet. Die im Mochenbette 
vorkommenden Formen der Gebäürmutterentzündung find immer 
mit einem höheren Grade von Lebensgefahr verbünden, und 
die ſogenannte Putzescenz der Gebärmutter ift wohl immer 
tödilich. 

Als eine nicht ſeltene Folge der Metritis können wir die 
Sterilität betrachten, welche did) Verwachſung der Sallopi: 
ſchen Röhren bedingt wird. 

Die große Bedeutung der chroniſchen Metritis liegt in 
den Folgekrankheitszuſtänden, welche fie herbeiführt, als dahin 
gehören habituelle Gebärmutterblutflüſſe, die hronifche Leucor— 
rhoe, die Phthisis uterina, der Ausgang in Krebs. Die 
fubacute -peripherifcehe Metritis giebt, zu Verwachfungen und 
zur Deformität des Uterus PVeranlaffung. Die fchleichende 
fubftanzielle Entzündung führt zur Vereiterung und gutartigen 
Geichwüresbildung. Die congeftive Hypertrophie bedingt durch 
häufig wiederfehrende Bluflüfe und durch den Ausgang in 
den ſchwammigen Krebs Gefahr. Die indurative Metnilis 
dagegen zieht ein langwieriges Kränkeln und nit felten den 
Ausgang in Krebs herbei. Unter allen Umftänden macht die 
chroniſche Metritis eine fehr ſchwer beilbare Krankheit, deren 
Befeitigung bei den gewöhnlichen Lebensverhältniſſ en des Vol⸗ 
kes höchſt ſelten gelingt. 

Es verſteht ſich übrigens von ſelbſt, daß wir ſowohl bei 
der acuten als chroniſchen Metritis die Intenſität, den Sitz, 
die Urſachen der Krankheit, die Anlage des Subjectes und 
die äußern Berhältniffe des Kranken in — zu bringen 
haben. 
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Bon der Kur der Metritis. 
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Bei der großen Bedentung, die die Gebärmutterentzün⸗ 
dung auszeichnet, fordert ſelbige unter allen Umſtänden ein 
entſcheidendes und kräftig einwirkendes Kurverfahren. Dieſes 
wird jedoch nach den verſchiedenen Verhältniſſen, unter welchen 
die Ausbildung der Metritis zu Stande kömmt, Bere be: 
ſtimmt werden. müffen. 

Die acute Metritis. haben wir zußächſt als Entzündung 
der nicht gefehwängerten Gebärmutter, .al$ Metritis Gravida- 
rum und Puerperarum zu unterfcheiden und den. obwalten⸗ 
den Bildungszuftänden nach zu beurtheilen. 
| 1. Die Kur der Entzindung der nicht gefehwängerten Ge: 
bärmutter: | | 

a) Die acute Entsendung dis Weritondalüberjuges der 
nicht [hwangern Gebärmutter kömmt felten für ſich allein vor, 
und wird dann wohl. faum jemals fo frühzeitig erfannt, daß 
eine eingreifende Behandlung gegen. diefelbe eingeleitet werden 
fönnte. Diefe würde fi auf die Anwendung von allgemeinen 
und topifhen. Blutentziehbungen, fo wie auf die Darreihung 
des Calomels beziehen, wobei die bei der Peritonaeitis aufge: 
ftellten Regeln maaßgebend fein müßten. | 
) ei der Metritis substantialis haben wir unfer erfteg - 
Augenmerk auf die veranlaffenden Urſachen zu richten und diefe 
zu entfernen. Der Mißbrauch der Pellentia fordert reizmil- 
dernde Mittel, mechanische Schäpdlichkeiten, z. B. Mutterfränge, 
find zu entfernen; eine etwa vorhandene Umbeugung der Ges 
bärmutter ift zu reponiren. 

0 Was die Entzündung als folde anbetrifft, fo fordert fel- 

bige zunähft ein eingreifendes antiphlogiftifches Kurverfahren, 
bei gleichzeitiger Berückſichtigung des Nervenereihismus, der 
diefelbe begleitet. Wir haben durd allgemeine und beſonders 
auch durd) wiederholte topifche Blutentziehungen die Intenſität 
der Entzündung zu mindern. Die topifchen Dlutentziehungen 
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find dann um fo mehr wiederholt in Anwendung zu ziehen 
und mit warmen Breiumfchlägen, fo wie Zuß- und topifchen 
Dampfbädern an die Genitalien geleitet zu. verbinden, wenn 
die Entzündung von einer plößlichen de der Men: 
m ausgegangen ift. 

Nächſt den Blutentziehungen iſt das Nitrum in Berbins 
dung mit einer Emulsio - seminis papaveris und Extr. 
Hyoseyami in Anwendung zu ziehen, falls nicht ein entzünd⸗ 
liches Mitleiden der Blafe feinen Gebraud verbietet, Bei al- 
len intenfiveren Fällen fehreite man jedoch nad) gehörig veran— 
ftalteten Blutentziehungen zur Anwendung des Calomels, bis 
zur mäßigen Beförderung der Darmausleerungen, die jedoch 
niemals zu profus werden dürfen, weil fie fonft leicht mit Te— 
nesmus verbunden werden und nachtheilig auf die Melsikıs 
zurückwirken. 

Wir werden die Zertheilung der Entzündung außerdem 
zweckmäßig befördern können durch erweichende warme Inje— 
etionen und Breiumſchläge. Uebrigens haben wir nad gehobe— 
ner Entzündung auf die Beförderung des regelmaßi igen Ein: 
trittes der Menſtruation zu achten. 

c) Die Metritis mucosa acuta der ungeſchwängerten 
Gebärmutter kömmt wohl nur in Verbindung mit einer inten= 
fiveren ſyphilitiſchen Infection vor und fordert dann ein mäßi- 
ges antipblogiftifhes Kurverfahren mit Nitrum, örtlichen 
Blutentziehungen und einhüllenden lauwarmen Injectionen 
ausgeführt. | 
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2. Die Entzündung der fhwangern Gebärmutter muß 
ebenfalls nach ihren berfebiehenen (ARILDIRBSNK FOREN aufges 
faßt und behandelt werden. 

a) Die Gſtanzielle Metritis gravidarum erfordert zu⸗ 
nächſt die Berüufihtigung ihrer verſchiedenen Gelegenheitsur— 
ſachen. Sit fie die Folge eines Mißbrauches von Abortivmit— 
teln, fo bat man deren Wirkung durch veizmindernde Arzeneien 
zu befeitigen. Liegt eine Retroversio uteri zum Grunde, fo 
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ift die Nepofition des Uterus zu bewerfitelligen. Mechanifche 
Einwirkungen müffen nad) ihrer befondern Art gewürdigt und 
behandelt werden. 

Die Entzündung als folche fordert ftärfere allgemeine und 
örtliche Blutentziehungen, nächſtdem aber, den Gebraudy des 
Nitrums mit beruhigenden Mitteln, am zwedmäßigften in eis 
ner Verbindung mit einer Emulsio seminis papaveris und 
Extr. Hyoscyami oder Aqua lauro-cerasi, Die intenfivere 
Anwendung des Calomels muß man bier vermeiden, da feine 
- auflodernde Wirfung die Dispofition zum Abortus und zur 
Frühgeburt leicht befördert. Wo ein Abortus wirklich eintritt, 
ift derfelbe nad) den Regeln zu behandeln, welche die Geburts: 
hülfe aufftellt. 

b) Der Rheumatismus der [hwangern Gebärmutter for: 
dert ein gelind antiphlogiftifhes, die Hautausdünftung beför— 
derndes Kurverfahren. Bei den heftigern Graden des Uebels 
ift eine allgemeine Blutentzjiehung zu veranftalten. Innerlich 
reihe man eine Emulsio nitrosa mit Liquor ammonü acetici 
und zwifchen durdy eine Gabe Dpium. Dabei laffe man ein 
warmes Verhalten beobachten und unterftüge die Wirkung der 
inneren Mittel durd) die Äußere Anwendung der trockenen 
"Wärme und die Cinreibung des Linimenti ammoniati. In 
gelinderen Fällen reiht man mit einer Dofis Dpium und eis 
nem warmen Thee aus, worauf Schweiß eintritt, mit welchem 
die rheumatifche Affection verſchwindet. Bleibt bei fenfiblen 
Srauen eine rheumatiſche Dispofition zurück, die fih durch 
von Zeit zu Zeit wiederkehrende Schmerzanfälle bemerkbar 
macht, fo reihe man ein Infusum valerianae mit Dpium 
und laffe Einreibungen vom flüchtigen Piniment mit Dpium 
machen. Gleichzeitig hat man jedoch auch auf eine wärmere 
Bekleidung des Unterleibes zu achten. | 
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3. Die Metritis puerperalis bat ihre Würdigung beim 
Puerperalfieber und bei der Phlebiti z gefunden, wohin ich 
verweiſe. 
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Was aber die Putrescentia uteri anbetrifft, fo ift folde 
wie folgt zu behandeln. 

Wo bei cadectifhen Schwangern die Ausbildung diefes 
Krankheitszuftandes befürchtet werden Fann, fuche man frühzei— 
tig durd) eine Eräfiige Diät, eine gefunde Luft und roboris 
rende Arzeneien demfelben entgegen zu wirken. Die China in 
Verbindung mit dem Acidum phosphoricum verdient vor 
allen übrigen Mitteln im Gebrauch gezogen zur werden. Nach 
Umjtänden ift die Ehina mit flüchtigen Neizmittelm zu verbin— 
den. Auch ein guter Wein ift zu rühmen. Dergleichen ca: 
hectifche Werfonen find auch zum Abortus und zu Frühgebur— 
ten fehr geneigt und ich habe diefem üblen Greigniffe durch 
China und Eifenmitiel öfter glücdlich entgegen gewirkt. 

Nach der Geburt hat man alle diejenigen Umſtände in 
Betracht zu zieben, welche eine brandige Entzündung des; Ute: 
rus herbeiführen können, und vor allen Dingen ift auf. Ver: 
legungen der Gebärmutier, auf zurückgebliebene Siüde der 
Placenta, welche eine faulige Auflöfung eingehen, und in Ges 
bäranftalten auf die Abwendung eines fauligen Gontagiums 
zu achten. 

Bei Gebürmutierverlegungen wirfe man durch eine frühe 
zeitige, genügende autiphlogifüifche Kur der Ausbildung‘ einer 
ntenjiveren Entzündung entgegen, um den Uebergang in Brand 
zu verhüten. 

Ruicegrblichift Stücke der Placenta find frühzeitig zu 
entfernen, wo ſolches aber unterblieben und die, faulige Auflö- 
fung derfelben eingetreten it, fuche man durch haufig zu wieder— 
holende Einſpritzungen die faulige Jauche zu entfernen, . wozu 
auch die Auflöfung des Chlorkalfs verwendet, werden kann. 

Wo aber die Zeichen der Metritis septica ſich Fund ge 
ben, wird die Kunft nicht viel auszurichten im Stame fein. 
Dam reihe innerlih China mit Camphor und Säuren, vor: 
züglich auch einen guten Wein. Aeuferlich wende man aroma= 
tiſche Bähungen des Unterleibes, Einreibungen des flüchtigen 
Liniments und fpirituöfe Waſchungen an. Bor allen Dingen 
zwirfe man durch Einfprigungen auf die innere Fläche der Ges 
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bärmutter, wodurch die Entfernung der Jauche und die Ab: 
ſtoßung des Brandigen wenigftens befördert werden kann. 
Man benuße zu diefen Einfprißungen Abfohungen von China, 
mit Speciebus aromaticis, mit Aqua oxymuriatica ober 
Acidum pyrolignosum verbunden, und wiederhole felbige alle 
2—3 Stunden. Soerg bat hierzu eine Spritze mit bewegli: 
chem Rohre aus Gummi elasticum an welches vorn ein feis 
nes Röhrchen aus Elfenbein angefehroben wird, und die leicht 
in den Muttermund eingebracht werden kann, empfohlen. 
Boer rühmt die Anwendung. von erregenden Salben, von 
Ungt. altheae mit Opium, mit Tinet. myrrhae oder Bals. 
peruvianus, auf die innere Wand des Ilterus, und hat zur 
Einbringung derfelden ein eigenes Inftrument, welches er Plus 
maceaur:Leiter genannt bat, empfohlen. Es bat dies — 
ren indeſſen ſeine Rützl ichkeit nicht bewährt. 


$. 980. 


Die chroniſche Metrilis gehört unter allen umftänden zu 
den ſehr ſchwer heilbaren Krankheiten und ihre Beſeitigung 
ſetzt immer eine lange Fortſetzung der Kur voraus. Vor al— 
len Dingen haben wir ‚auf ihre verſchiedenen urſächlichen Ver— 
bältniffe zu achten und auf die Entfernung derfelben hinzuwir— 
fen. Diefe find aber öfter in Fehlern der gefammten Gonfti- 
tution begründet, und es wird dann unfere Aufgabe fein müf- 
fen, foldye zu verbeffern. Die verfchiedenartigften Verhältniffe 
bieten ſich hierbei als Dbject der Behandlung dar. Bald has 
ben wir es mit der DVertilgung einer ferophulöfen Diathefe, 
bald mit anderen Dyscrafieen, oder einer verlarvten Syphilis, 
bald aber mit einer anomalen Richtung der Hämorrhoiden 
oder mit einer angeborenen Krebsdiathefe zu thun. 

Ebenſo verſchiedenartig find die fpeziellen Gelegenheitsur: 
fachen, welche die chroniſche Metritis bervorriefen und unter: 
halten. Die übermäßige Befriedigung der Geſchlechtsluſt kömmt 
befonders bei liederlichen Weibsperſonen in Betracht, aber aud) 
bei Srauen ift darauf zu achten, auch überhaupt an Onanie 
zu denfen. Alle dieſe Schädlichfeiten müffen abgewendet, der 
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Beifchlaf muß während der Andauer einer Bronifhen Metri- 
tis überhaupt vermieden werden. 

: Metaftafen, befonders herpetifhen und rheumatifchen Ur—⸗ 
fprungs, find ebenfalls zu beachten. Al: 
Was die hronifche Gebärmutterentzundung als folhe ans 
betrifft, fo haben wir bei der Behandlung derfelden uns fol- 
gende Kurobjecte aufzuftellen., Bei jeder chroniſchen Entzün— 
dung treten als Bildungselemente auf die gewöhnlichen Grund: 
elemente der Entzündung, zugleich, aber eine organifche Meta 
morphofe des Gewebes, dur welche die Entzündung forte 
dauernd begünſtigt wird, oft aber auch zugleich eine conftitu: 
tionelle materielle Reizung, welche auf die Unterhaltung der: 
felben ſich einflußreich beweifer. 

Wir haben daher bei der chroniſchen Metritis zunächſt 

die Entzündung als ſolche zu behandeln, dann die etwa bei— 
wirkenden fremdartigen materiellen Reizungen zu beſeitigen und 
zuletzt auf die Rückbildung der organiſchen et der 
Sudan des Uterus binzuwirfen. 
In erſterer Beziehung Fommen die Bfiitentgießingen zu⸗ 
nächſt in Betracht, die auf verſchiedene Weiſe angewendet wer— 
den können. Was zunächſt den Aderlaß anbetrifft, ſo findet 
derſelbe bei plethoriſchen Subjecten und in allen denjenigen 
Fällen ſeine Anwendung, wo eine entſchieden ausgeſprochene 
active Blutcongeſtion ſich einflußreich beweiſet. Ber der con= 
geſtiven Hypertrophie gehört er daher zu den wichtigeren Heil— 
mitteln. Er iſt von Zeit zu Zeit zu wiederholen, bis es ge— 
lungen iſt, die Hypertrophie zu beſeitigen. Oft bietet er das 
wichtigſte Hülfsmittel zur Verhütung der Blutflüſſe bei dieſer 
Art der Meétrilis dar, 

Noch häufiger find die topifchen Blutensziehungen in Ans 
wendung zu bringen, Man applicirt Blutegel an der obern 
Gegend der Schenkel, an den großen Schamlippen, aber aud) 
am Collum uteri felbft und wiederholt diefe Application von 
Zeit zu Zeit. Diefe leßtere Unwendungsweife ift von mehreren 
achtbaren franzöſiſchen Aerzten ganz befonders hilfreich befunz 
den worden und ich habe felbft Gelegenheit gehabt, mich von 
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ihrem großen Nuten überzeugen zu können, Halte mich daher 
verpflichtet, diefelbe dringend zu empfehlen. Man bringt das 
Speculum ein, macht dam eine Injection von lauwarmen 
Waſſer oder Mil, um den Schleim zu entfernen, damit die 
Blutegel auch anfangen. Diefe bringt man nun in das Spe: 
culum und ftöße fie in die Nähe des Halsiheiles, wo fie ge: 
wöhnfich fehr bald anſaugen. Sie faugen ſich meift fehr bald 
ſatt und fallen dann dur) das Speeulum nach Außen, Wenn 
. man die unangenehmen Empfindungen abrechnet, die das Ein: 
bringen des Speeulums verurfacht, fo ift das ganze Verfahren 
mit wenig Beläfliguug verbunden. Die Zahl der Blutegel, 
die man zugleih in das Speculum einbringt, muß zwar nad) 
den vorliegenden Umſtänden beftimmt werden, kann fi aber 
auf 6—12 belaufen. In allen Fällen, wo wir eg mit einer 
hypoſtatiſchen Entzündung zu thun haben, folgt eine ziemlich) 
bedentende Rachblutung, weniger ift dies bei der induretiven 
der Fall. Jene Blutung kann fogar bedeutend werden, man 
fiille fie indeffen fiher mit dem Tampon. Andral, der fih 
für diefe Anwendungsweiſe nebft Recamier und Lair ganz 
befonders günſtig ausfpricht, verlangt, daß man allgemeine ab: 

leitende Blutentziehungen voranſchicke. 

Niächſt den Blutentziehungen find die inneren antiphlogiz 
ftifhen Heilmittel und unter ihnen befonders Calomel, die ges 
lind abführend und Fühlend wirkenden Mittelfalze, und befon- 
ders auch das Ammonium muriaticum anhaltend und in. 
größeren Gaben gebraucht, fehr zu empfehlen. Hieran ſchließen 
fih denn auch die auflöfend wirkenden Brunnenfuren. 

Zur Beförderung der Zertheilung kann man Injectionen 
durch die Mutterfcheide anwenden, Auch hat man Sceiden: 
Cataplasmata empfohlen. Mittelſt einer dazu eingerichteten 
Sprige bringt man den Brei in die Vagina und befeftigt vor 
derfelben mittelft einer T-Binde eine Compreffe, ſchiebt auch 
wohl einen Schwamm in die vordere Deffnung, um den Brei 
zurüczubalten. Was das zweite Kurobject, die etwa vorhan: 
dene materielle Reizung, die vorzugsweife von Dyskrafieen abs 
hängig ift, anbetrifft, fo fordert die Befeitigung deffelben größe 
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tentheilg ein gegen den Süftefehler gerichtetes inneres Kurver— 
fahren, wie foldyes bereits oben angedeuter worden ift, zugleic) 
aber find entfprechende Ableitungsmittel in Gebrauch zu ziehen. 
SH erwähne in diefer Beziehung zuerft das warme Bad, was 
wir als ein wichtiges Unterfiigungsmittel bei der Kur der 
chroniſchen Metritis betrachten können. Außerdem haben wir 
Nutzen von der Anwendung der Mora, des Kontanells, eines 
Veficatoriums in der Sacralgegend, noch mehr aber von einem 
Haarfeil in jener Gegend applicirt zu erwarten. 

Die Behandlung der organischen Veränderung, —— die 
—— Metritis begleitet, fordert eine umfaſſende Einſicht 
in die Bildungsverhältniffe der hier in Betracht fommenden- 
verfchiedenen Zuftinde Wir haben dabei an cine Gefäßerwei— 
terung und congeftive Anfchwellung der Zellgewebsröhrchen, 
an Ausihwigung plaſtiſcher Lymphe, Verhärtung und Wuches 
rung des Zellgewebes und an die feirchöfe Metamorphoſe zu 
denfen. Drei Hauptwege bieten fih uns dar, dieſen organi= 
fohen Veränderungen entgegen zu wirken. Es find dies die 
Entziehungsfur, die antiphlogiftifche auflöfende und die Neforp- 
tion befördernde Kur und die Umſtimmung des Nerveneinfluf: 
ſes auf den Bildungsprogeß. 

Die Entziehungskur mit ihren verfchiedenartigen mobifleir: 
ten Anwendungsweifen, wozu ich die Struvefhe, die D$= 
beckſche, die Zittmannſche, ſelbſt die Snunctionskur bedin- 
gungsmweife mitrechne, verdienen bei der indurativen chroniſchen 
Metritis unfere ganze Beachtung. Aber auch bei der hypoſtatiſchen 
Metritis beweifet ie, die einfache Entziehungs- und aaleeiur 


ſehr nützlich. 


Unter den Resolvenlibus iſt das er murlati- 
cum, das Calomel, find ferner die auflöfenden Pflanzenfäfte 
und Extracte, die Seife und die Alcalien, die Molfe und die 
auflöfenden Mineralwäſſer bei der activeren Metritis indura- 
tiva zu empfehlen. Die Zodine, das Zodfaure Eifen gehören 
zu den wirkſameren Mitteln. 

Das Secale cornutum leiftet bei der hypoſtatiſchen Form 
nebſt den Eiſen-Mitteln gute Dienfte. 
Die Umſtimmung des Nerveneinfluffes ſuchen wir durch 
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Belladonna, Conium, Aurum muriaticum u. f. w. zu ers 
zielen. Die beiden erſteren Mittel leiften in der That öfter 
gute Dienſte. 

Durch die auffteigende Douche, Injectionen und Scheiden: 
Cataplasmata appliciren wir diefe Mittel auch unmittelbar 
an den Gebärmutterhals. 


Bon der Entzündung der Mukter- 
1 ſcheide, 


Inflammatio vulvae, Colpitis ,„ Elytritis. 


REN: $. 991. 

Wir haben e3 bier am häufigſten mit einer Schleimhaut: 
entzündung zu thun, die ihren Urſprung von mechanifchen und 
chemischen Neizungen oder von emer ſyphilitiſchen Snfection, 
auch vom Katarrh und von Metafiafen nehmen kann. Diefe 
gefemmten Entzündungszuſtände find mit einer Franfhaften 
Schleimabſonderung gepaart und werden deßhalb unter dem 
Begriff der Leucorrhoe mit aufgefaßt. 

Es fommt aber auch eine eryſipelatöſe Haut: und Zellge— 
websentzündung an den Schamlippen vor, die eine entjchiedene 
Neigung zum Brande bat, und hinſichtlich welcher ich auf 
die eryſipelatöſe Zellgewebscntzündung, Band 1. $. 180., ju: 
rück verweiſe. 

Auch ſubſtanzielle Entzündungen der Scheide umd der 
Schamlippen giebt es, die zur Abſceßbildung geneigt und wie 
jede andere phlegmonofe Zellgewebsentzlindung zu beurtheilen 
‚und zu behandeln find. 

Bon de entzündlichen und congeftiven hämorrhoidaliſchen 
Reizung der Scheide gilt daſſelbe, was ich bei der Metritis 
chronica bereit über diefen Zuftand angeführt habe. 
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Bon der Entzündung der männlichen 
Ä Geſchlechtstheile. 


8. 982. 

Wir haben bier die Entzündung am Penis und vorzugs⸗ 
weile der Ürethra und der Ölans nebft der des Praeputiums, 
dann die Entzündung der Hoden und endlich die Entzündung 
der Prostata, zu betrachten. 


1. Die Entzündungen an der Ruthe, Phallitis. 

A. Die Entzündung des Penis im Allgemeinen ift ent— 
weder eine Entzündung der Haut und des Zellgewebes, oder 
zugleich eine Entziindung der Corpora cavernosa. Es kömmt 
dieſe Krankheitsform vor in Folge mechaniſcher Verlegungen, 
meift aber als Ausartung der Entzündung der Vorhaut, der 
Eichel und der Harnröhre. Sm erfteren Falle ift fie als eine 
einfache traumatifhe Entzündung zu beurtbeilen, im leßtern 
hängt fie von der befondern Art der Balanitis, Posthitis und 
Urethritis ab. 

S. 983. 

B. Die Entzündung der Vorhaut (Posthitis) und der 
Eichel (Balanitis) kömmt vor in Folge mechaniſcher und che— 
wifcher Einwirkungen, am häufigjten aber als Folge der ſyphi⸗ 
litiſchen Anfection. Seltener bat fie einen berpetifchen Ur— 
fprung. Auch in Folge einer. entzündlihen Reizung der Bla: 
fenfchleimhaut kömmt hin und wieder eine Subinflammation 
an Praeputium vor. Die Entzündung „der Vorhaut kann 
Berengerung derfelben (Phimosis) oder Zurückziehung derfelben 
über die Eichel und Einfhnürung der legteren (Paraphimosis) 
in ihrem Gefolge haben. | . 

Die Entzündung der Vorhaut giebt fih dur die allge 
meinen Entzündungsſymptome zu erfennen, meift ift fie aber 
in Folge des Mitleidens des Zellgewebes mit einer bedeutenden 
ödematöſen Anſchwellung verbunden. 

Wir haben die reine und die ſpecifiſche Entzündung zu 
unterſcheiden. Die erſtere iſt eine gutartige Hautentzündung. 
Die letztere ſtellt ſich öfter als ſehr intenſive Haut- und Zell: 
gewebsentzündung dar, die nicht ſelten den Character der ro⸗ 
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figen Entzündung annimmt und eine entfdiedene Neigung bat, 
in Brand überzugeben. 

Wird die Eichel eingefehnürt, fo ſchwillt diefe meift fehr 
bedeutend an und entzündet fih dann bin und wieder fo bef: 
tig, daß Brand entſteht. In der Altern Zeit muß diefer Fall 
häufiger vorgefommen fein und die Araber bezeichneten diefen 
böbern, zum Brande geneigten Entzindungszuftend des Prae- 
putiums und der Eichel mit dem Namen Perfifches Feuer. 
Auch Celſus gedenft diefes Zuftandes. 

Meift bleibt es bei einem niedern Grade der Ausbildung, 
und oft baben wir es zugleich mit Gefhwüren an der Eichel und 
am Praeputium, fo wie mit einen böferen Zripper zu thun. Es 
gehört dieſe Entzündung daher größtentheils in das Gebiet der ſyphi⸗ 
litiſchen Krankheiten und es genügt bier, dieſelbe angedeutet zu haben. 

Hinſichtlich des Verlaufes der Entzündung des Praepu- 
tiums iſt jedoch zu bemerken, daß fie ſelbſt in dem Falle, 
wenn eine Zertheilung erfolgt, meiſt eine ödematöſe Geſchwulſt 
zurückläßt, welche eine erregende Behandlungsweiſe erfordert. 
Die ſonſtige Würdigung und Behandlung der ſpecifiſchen Ent— 
— iſt bei den ſyphilitiſchen Krankheiten näher zu erörtern. 

§. 984. 

C Die Urethritis, Harnröhrenentzündung, kömmt zwar 
vorzugsweiſe bei Männern, hin und wieder aber auch bei 
Weibern vor 

Sie iſt entweder eine für ſich beſtehende oder auf dem 
Wege des Conſenſus ausgebildete und ſymptomatiſche Krank— 
heit. Die Urethritis idiopathica iſt hin und wieder Folge 
einer mechaniſchen und chemiſchen Reizung, bei weitem am 
häufigſten hat fie aber einen ſyphilitiſchen Urſprung und dieſer 
Umstand kann leicht Sehler in der Diagnofe ihres urfächlichen Ver: 
hältniſſes nad fi) ziehen. Die ſympathiſch uud ſymptomatiſch 
ausgebildete Urethritis verdanft ihren Urſprung vorjugsweife 
der Hämorrhoidalfranfheit und der mit dieſer im urſächlichen 
Zuſammenhange ftchenden Gicht, fo wie der Steinfrankheit. 
Hin und wieder liegt derfelben auch eine herpetiiche, ſerophu— 
löſe und andere Metaflafe zum Grunde. Defter verdankt die 


1014 


Urethrilis einer entzündlichen Reizung in der Blaſenſchleim— 
haut ihren Urſprung. 

Nach dieſer en urſächlichen ten | 
wir unterfcheiden: 

a) cine Urethritis ex causis mechanieis und chemi- 
cis, wie z. B. nach der ungeſchickten Application des Kathe— 
ters, in Folge von in der Harnröhre fefifisenden Harnfteinen 
und fonfligen fremden Körpern. Chemiſch wirkende Subftan- 
zen, welche in diefelbe eingefprigt waren, gehören ebenfalls 
hierher, ja felbft die ungewöhnlide Schärfe des Urins Fann 
eine entzündliche Reizung der Schleimhaut der Urethra erzeugen. 

b) Es ift ferner zu beachten die Urelhritis haemorrhoi- 
dalis, die wir bei Männern im porgerücken Lebensalter öfter 
finden, wenn fie an Blaſenhämorrhoiden leiden. Defter ift die 
Urethritis bier zugleich mit einer chroniſchen Schleimhautent⸗ 
zündung der Blaſe gepaart. Diefer Krankheitszuftend kann 
verfchiedene Grade der Ausbildung eingehen. In manden 
Füllen, wenn eine. active Hämorrhoidalcongeſtion Statt findet, 
und bei jüngeren Männern handelt. es fih nur um eine con= 
geftive Reizung der Blafe und der Urelhra, die ſich durd) 
häufigen Drang zum Urinlaffen, häufiges en an der Miünz 
dung der Urethra, eine fhmerzhafte Spannung im Verlaufe 
der Urethra, bin und wieder auch wohl dur ſchmerzhafte 
Grectionen und krankhafte Krümmung des Penis, auch wohl 
durch einen gelinden brennenden Schmerz beim Uriniren fund 
giebt. Bei den böberen Graden der Ausbildung treten die 
Symptome der Entzündung, Schmerz in der Harnröhre, mehr 
oder weniger ſtarkes Brennen beim Ueinlaffen, Harnſtrenge, 
Anfhwellung der Harnröhre und eine Eranfhafte Schleim: 
abfonderung, der fogenannte Hämorrhoidaltripper, ein. Meift 
macht das Uebel einen fubacuten, oft einen chroniſchen Ver— 
lauf und häufig ift es mit einer Blennorrhoe der Blaſe ver: 
bunden. Wir erfennen es vorzugsweife an feinen Zufammen= 
hange mit dem Hämorrhoidalleiden, der Abweſenheit der iy- 
philitifchen Infection und anderer Urſachen, jo wie an den 
Öfteren, periodifch wiederkehrenden Nücjällen. Es ift übrigens 
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als Symptom einer 'anomalen Hämorrhoidalfvankpeit gu würs 
digen und zu behandeln. 

c) An die Urethritis haemorrhoidalis reiht ſich die 
Urethritis arthritica, die wir bei alten Gichtfranfen, beſon⸗ 
ders bei der anomalen Gicht, ſeltener als .acute Gichtmetaftafe, 
beobachten. 

d) Die Urethritis consensualis behauptet meift einen 
niederen Grad und iſt nur. feltener mit “einer. Eranfhaften 
Schleimfecretion verbunden. Sie tritt auf als Folge von 
Blafenfranfheiten, vorzüglih als Folge der Neisung, welde 
Blafenfteine erzeugen, feltener in Folge der Hodenentzündung. 
Auch beim fhweren Zahnen hat man das Uebel bei Kindern 
beobachtet. _ 

e) Die Urethritis metastatica bat oft einen herpeti⸗ 
ſchen und überhaupt einen pſoriſchen Urſprung, oder iſt die 
Folge einer ſcrophulöſen Reizung, kömmt aber im Ganzen fel- 
ten vor. Die berpetifche Urethritis foll auch entftehen, wenn 
ein Coitus mit folden Frauen Statt gefunden bat, die am 
Herpes an den Genitalien litten. 

f) Die Urethritis syphilitica oder der Tripper ini erige 
fin Sinne des Wortes gehört in das Gebiet der fyphilitis 
chen Krankheiten und fordert bier Feine genauere Erörterung. 

Die Bedeutung der- hier erwähnten Kranfheitszuftände 
hängt von dem Grade ihrer an und den verſchiedenen 
urſächlichen Verhältniſſen ab. 

Bei der Kur ſind dieſe zunächſt zu berückſichtigen, wo 
möglich zu entfernen, wenigſtens mit ihrem Einfluſſe zu mil⸗ 
dern, wenn die Entfernung nicht möglich ſein kann. 
Die Urethritis als ſolche erheiſcht eine ihrem Grade und 
ihren Bildungsverhältniffen. entſprechende antiphlogiſtiſche Bes 
handlung, wobei vorzugsweife die acute, fubacute und chronis 
ſche Form der Entzündung ‚erwogen werden muß. ; 

Bei heftigeren Graden der acuten Entzundung find Blut 
entziehungen erforderlih, nächſtdem aber entfprechen die ſchlei— 
migen und öligten Mittel, welche die Schärfe des Urins und 


dadurch feine reizende Einwirkung mildern, am beſten. 
Entzündungen IL. Bd. | 6 
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Aeußerlich nüten die Ginreibungen der. grauen Salbe, 
Einreibungen des Olei hyoscyami, warme Breiumfchläge, bei 
der traumatifchen Entzündung auch Falte Umſchläge. 

Die chroniſche Urethritis ift als chroniſche Schleimhaut: 
entzundung und Blennorrhoe zu behandeln. 


2. Die Entzuͤndung der Vorſteherdruͤſe, 


Prostatitis. 


$. 985. 

Die acute Prostatitis iſt als für ſich beſtehende Krank: 
heit ſelten, meiſt fällt ſie mit der Entzündung des Blaſenhalſes 
zuſammen. Sie entſteht vorzugsweiſe nach Verletzungen und 
in Folge der Fortpflanzung der iee auf die 


- Prostata. 


Die chroniſche Prostatitis ift dagegen häufiger, kann vers 
fhiedene Urfachen haben, wird aber am häufigiten bei Mänz 
nern im vorgerüdten Lebensalter und meift in Verbindung mit 
organischen Entartungen der Prostata beobadtet. Wie die 
drüffigen Drgane im Allgemeinen, fo begünftigt auch die Pro- 
stata die Bildung der fubacuten und chroniſchen Entzündung. 

Some, praftifhe Beobachtungen über die Behandlung der Kranf- 
heiten der Vorfteherdrüfe. Aus dem Engl. von W. Sprengel. 

Leipzig 1817. 

Wagner, Diss. de Prostatitidis pathologia. Leipz. 1822, 

Guthrie, über die Krankheiten der Sarnröhre, der Prostata und 
des Blafenhalfes. Aus dem Englifchen von Behrend. Zeip- 
sig 18356. \ 


Die Symptome, welde die acute Prostatitis bezeichnen, 
find folgende. 

Der Kranfe empfindet eine ſchmerzhafte Spannung, Druck 
und Hitze in der Dammgegend, ſo wie in der Wurzel der Harn— 
röhre und in der Blaſenhalsgegend. Vorzugsweiſe hat der 
Kranke auch das Gefühl eines auf den After drückenden Kör— 
pers, als ob daſelbſt ein Fäcalflumpen vorläge, der ihn auch 
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gu häufigen, wiewohl vergeblichen Stuhlgängen auffordert, die 
. oftmals Acht tenesmodifcher Art find, 

Die Manualunterfuhung durch den Maftdarm läßt die 
Geſchwulſt der Prostata deutlich wahrnehmen; der Drud dar: 
auf verurfacht fofort die heftigften Schmerzen. Die Unter: 
fuhung durd die Harnröhre geftattet das Einbringen des Ka. 
theters oder Bougies nur bis an die Prostata, bier tritt nicht 
nur allein ein beftiger Schmerz ein, fondern es wird auch un, 
möglih, das Inftrument weiter einzubringen, weil durch die 
Anfhwellung der Prostata auch die Harnröhre eine Verengung 
erfahren bat, die Theilnahme derfelden an der Entzündung 
auch eine Zufammenfhnürung zur Folge bat, fobald die 
mechaniſche Reizung des Suftrumentes auf die Stelle einwirkt. 

Der Kranke leidet ferner an einer bedeutenderen Störung 
der Harnausleerung. Cr bat häufigen fchmerzhaften Drang 
zum SHarnlaffen, preßt aber nur mit großer Anftrengung wez 
nige Tropfen bervor, oder der Urin geht wenigftens in einem 
ſehr dünnen Strahl ab, beim höheren Grade der Entzündung 
findet aber eine vollfommene Harnverhaltung Statt. 

Die Prostata ftcht mit der Schleimhaut der Urethra in 
Berbindung, indem diefe in die vielen Schleimbälge derfelben 
fi) fortfegt, und ſolche mit ausfleidet. Hierin liegt der Grund, 
daß bei der Entziindung der Prostata häufiger eine Eranfhafte 
Schleimabfonderung fi einftellt, welche entweder tripperartig 
„ausfließt, oder ſich mit dem Urin vermifht und dann fälfche 
lich den Verdacht auf ein entzündliches Leiden der Schleimhaut 
der Blafe leiten fann. 

Conſenſuell treten Schmerzempfindungen in der Blafe, in 
den Harngängen, vorzugsweife in der Urethra, in den Sas 
menfträngen und Zeflifeln, fo wie im Mafldarm ein, wie 
folhe in Beziehung auf das Kur Drgan bereits angegeben 
worden find. 

Die intenfiver ausgebildete acute Prostatitis wird auch 
von einer fieberbaften Neaction begleitet. 

Die fubacute und chronifche Prostatitis wird durch diefels 
ben topifchen Erſcheinungen bezeichnet, nur mit den Inter 
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fchiede, daß die Schmerzempfindungen ſich weniger lebhaft aus— 
Iprechen und daß der Verluft derfelben ſich ſehr im die a 
sieht. - 

Der Kranfe Hagt bier über einen dumpfen Drud ** ein 
Gefühl von Spannung in der Dammgegend und in der Ge— 
gend des Blaſenhalſes; es kommt ihm vor, als ob ein Klum— 
pen verhärteter Faeces vor dem After läge, den er fortzu— 
fhaffen Andrang hat. Nicht felten hat er einen öftern Drang 
zum Stuhle mit tenesmodifchen Zufällen gepaart. Auch fhiwel- 
len die Hämorrhoidalgefäße oft ſchmerzhaft an, bisweilen ge= 
fellt ſich auch eine krankhafte Schleimabfonderung im Maft: 
darım hinzu. 

Bei der Unterfuchung durch den Maſidarm fühlt man die 
bedeutende, durch Verhärtung ausgezeichnete Anſchwellung der 
Prostata. 

Die Urinausleerung leidet eine mehr oder weniger bedeu— 
tende Störung. Anfänglich iſt damit eine unangenehme, ſpä— 
ter eine ſchmerzhafte Empfindung verbunden, die ihren Sitz in 
der Harnröhrenwurzel und im Blaſenhalſe hat. Dazu geſellt 
ſich ein häufiger Drang zum Harnen, der Harn wird in einem 
ſehr dünnen, oft geſpaltenen Strahl gelaſſen, der häufig nach 
einer Seite hingerichtet iſ. Meiſt kann dies nur im Stehen 
vollbracht werden. Am ſchmerzhafteſten iſt das Uriniren beim 
Anfang und Ende. Strengt der Kranke ſich an, die Harn— 
ausleerung zu beſchleunigen, fo bewirkt er dadurch nur noch 
einen ſtärkeren Druck der geſchwollenen Prostata gegen den 
Blaſenhals bin, wodurd die Harnausfonderung nur noch 
Ihwieriger wird. Bisweilen fleigert fih die Störung der 
Harnausleerung bis zur vollfommenen Harnverhaltung. Sehr 
oft gepaart fi) mit der chroniſchen Prostatitis zugleich) eine 
krankhafte Schleimabfonderung, die ihren Urfprung in den 
Schleimfollifeln derfelben bat und bin und wieder ſogar eine 
eiterartige Befchaffenheit annimmt. Auch reiht ſich an dieſelbe 
häufiger ein ſchneller und unwillkührlicher Samenabfluß, häu— 
fige Pollutionen, weiterhin aber eine ſchwierige und ſchmerz⸗ 
hafte Samenausleerung. Die Verbindung der chroniſchen 
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Prostatitis mit dem Franfhaften Samenfluß bat neuerdings 
insbefondere Zallemand auf eine überzeugende Weiſe nad) 
gewiefen. (Des pertes seminales involontaires, par M. 
'Lallemand, Paris 1836.) Uebrigens ift es feicht zu erachten, 
dag man bei der Unterſuchung mit dem Katheter auf diefelben 
Hinderniffe ftögt, wie bei der acuten Prostatitis. 

Was die anatomifh-pathologifchen Veränderungen anbe- 
trifft, welche die Prostatitis im Allgemeinen auszeiänen, fo 
weifer die Leichenunterfuhung nad, daß der Siß der Entzün— 
dung 'entweder bloß die Schleimbeutel oder gleichzeitig das 
Zellgewebe und das eigenthirmliche Gewebe der Drüſe betrifft; 
der erftere Fall findet bei weitem am. bäufigiten dann Statt, 
wenn die Prostata von einer Tripperentzimdung mit ergriffen 
wird, weldes durch das Kortkriehen der Entzündung in ber 
Schleimhaut erfolgt. Wir finden die Prostata mehr oder 
weniger ſtark angeſchwollen, und in einzelnen Fallen: iftdiefe 
Anſchwellung ungewöhnlich fiarf. Wir finden: fie geröthet, im 
Zellgewebe Eiter abgelagert, auch die Schleimbeutel mit einer 
eiterartigen Slüffigfeit angefülle, bin: und Wieder find auch 
größere Abſceſſe gebildet worden; vorzugsweife neigt: die Pro- 
stalitis aber zum Ausgang in Verhärtung, und diefe zeigt 
fi entweder. mit Gefäßausdehnungen verbunden (die varicöfe), 
oder durch Wucherung der Subftanz ausgezeichnet, oder end: 
lich als fererböfe Verhärtung. Ban dat außerdem Steine in 
der Prostata gefunden, diefelbe auch in eine gehirnartige Maffe 
verändert gefehen; auf diefe organischen Entartungen-der Drüfe 
kann jedoch bier nicht näher. eingegangen: werden. 

Im Allgemeinen: macht aud) die acute Prostatitis einen 
mehr fchleichenden Verlauf, die chroniſche kann aber viele Jahre 
andauern, bis die. organifche — ER des: Drü ſengewebes 
die Entzündung verdrängt. Hip 

Die Ausgänge der Prostatitis. find. Zertheilung, Eiterung 
und Verhärtung, felten entjteht Brand. 

Die Zertheilung gelingt. vorzüglich nur bei der acuıten 
Entzündung und erfolgt meift nur langfam unter einer allınd= 
ligen Abnahme der Entzundungsiymptome. | 
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Die Eiterung tritt fowohl beider acuten als chroniſchen 
Entzündung ein und hat ihren Siß entweder in der Drüfe 
felbft oder im der Zellgewebsfapfel, welche diefelbe umgiebt. 
Im erfteren Fall haben wir wieder einen ‚doppelten Zuftand 
zu unterfcheiden; die Eiterabfonderung findet entweder nur al 
lein in den Follikeln Statt, oder erfolgt in dem Zellgewebe, 
welches die einzelnen Drüfentheile verbindet. Hier ift der Eiter 
in der Drüfe zerftreut und bildet eine größere Zahl kleiner 
Abſceſſe, wobei das eigentlihe Drüfengewebe meift verfhont 
bleibt. Erſt durch die Vereinigung diefer Eleinen Citerheerde 
zu einem größeren Abfceffe gewinnt der Eiter einen Ausgang 
nach der Kapfel bin. Hat die Eiterung in diefer ihren Sig, 
fo bahn fi) der Abſceß einen Weg in die Harnröhre, in die 
Harnblafe, in den Maſtdarm oder nah dem Mittelfleifhe hin, 
wie folches die Chirurgie im Kapitel vom Prostata-Abſceß 
näher zu erörtern hat. | 

Die Berbärtung (Prostatonceus, Induratio prostatae) 
ftellt den gewöhnlidhiten Ausgang der chronifchen Prostatitis 
dar und wir haben die gutartige Hhpertrophie, die varicöſe 
Anſchwellung und feirchöfe Verhärtung zu. unterfcheiden. 


$. 986. 

Die Differenzen der Prostatitis Bi vorzugsweife von 
ihrer urfächlichen Begründung aus und wir haben in diefer 
Hinfiht zu beachten; 

a) Die Prostattis sonorrhoica, die als eine Fortpflan⸗ 
zung der Tripperentzündung auf die Schleimbeutel der 
Drüſe zu betrachten iſt, meiſt als acute Form beſteht, 
indeſſen bei einer größeren Intenſität auch) auf das Zell— 
gewwebe in der Drüfe überfchreitet und in eine chroni— 
fhe, zur Snduration geneigte Entzündung ausarten fann. 

Die Anſchwellung der Drüfe gebt bier vorzugsweife vom 

Zellgewebe aus. 

b) Die Prostatitis ——— bildet ſich ſchleichend 
‚aus, trägt mehr den Charakter einer hypoſtatiſchen Ent— 
zündung und hängt mit einer anomalen Richtung der 
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Hämorrhoiden zufammen. Wir finden fie in Verbin: 
dung mit Blafen= und veralteten, degenerirten Maft- 
darmbämorrhoiden. Die acuten Reigungsperioden, wel- 
che diefe Entzündung auszeihnen, reihen fih an die 
periodifc wiederfehrenden Hämorrhoidalcongeſtionen. 

c) Die Prostatitis caleulosa begleitet hin und wieder die 
Blafenfteine, es findet jedoch aber auch eine Steinbil- 

dung in der Prostata Statt. 

d) Die Prostatitis metastatica kömmt bei ber Gicht, auch 
wohl bei andern dyscraſiſchen Zuftänden vor, macht im⸗ 
mer einen fehr langfamen Verlauf und neigt entſchieden 
zum Ausgang in Verhärtung. 

e) Die Prostatitis traumatica tritt ee als Folge des 
Steinfohnittes und heftiger Duetfhungen, die das Mit: 
telfleifch betroffen haben, wie foldes hin und —— 
beim Reiten ſich ereignen kann. — 


$. 987. | 

Die Prostatitis erhält ibre Bedeutung aus der: Störung 
ber Harnausleerung, die fie mit fi führt, und durd) die. Folge⸗ 
Eranfheitszuftände, die fie herbeizieht. Die acute Entzündung 
geftattet zwar leichter eine „Heilung, ‚bedingt aber auch öfter 
eine vollfommene Unmöglichkeit der Harnausleerung und. kann 
hierdurch gefährlih werden. Die hronifche unterhält. fort= 
dauernde Harnbefhwerden, und ihre Gefährlichkeit hängt von 
diefen Befchwerden, fo wie von den- organifhen Entartungen 
ab, die fie berbeizieht. Die Abfcegbildung gehört der ſchwieri⸗ 
gen Heilung und des häufigen Mitleidens der Blaſe und des 
Maſidarms wegen: immer zu den fehr üblen Greigniffen. Auch 
die verſchiedenen urſächlichen Verhältniſſe und die Möglichkeit, 
ſolche zu entfernen, ſind bei der Prognoſe in Erwägung zu 
ziehen. | 

$. 988. | ; 

Bei der Kur der Prostatitis haben wir die Urſachen zu 
beſeitigen und die Entzündung nad. der lag Art m 
Ausbildung zu bebandeln. 
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Die Prostatitis gonorrhoica müſſen wir durch eine zweck⸗ 
mäßige Behandlung des Trippers zu verhüten ſuchen. Sollte 
dieſelbe aus einer Suppreſſion deſſelben hervorgegangen ſein, ſo 
haben wir auf die Wiederherſtellung des Ausfluſſes zu wirken. 

Bei der Prostatitis haemorrhoidalis haben wir neben 
der Entzündung als folder die Hämorrhoidalkrankheit zu bes 
handeln. Eben fo haben wir unter andern Umſtänden Blafen: 
und Prostata-Steine, Metaftafen und — nu 
gen: zu berükfihtigen, 

Was die Entzündung als foldhe anbetrifft, fo fordert die 
acute Form derfelben ein’ eingreifendes antiphlogiftifehes Kur: 
verfahren, damit dem Eintritt: einer gefährlichen Harnverhaltung 
vorgebeugt werde) Es: find daher" ftärfere Blutentziehungen 
durch "Aderläffe "und öfter wiederholte Anwendung von Blut: 
egeln zu veranflalten. Innerlich reiht man zweckmäßig Calo- 
mel und unterftügt die Wirkung deffelben durch die Einreibung 
der grauen Salbe ins Mittelfleiſch. Hier können auch narkos 
tifhe warme Vreiumſchläge mit Nugen angewendet werden. 
Ein kühles Lager, eine reizloſe Diät, die Sorge für zureichende 
Stuhlausleerungen find gleichzeitig zu beachten. Es gelten hier⸗ 
bei diefelden Regeln, welde bei der Cystitis maaßgebend feitt 
müffen. Der Kranfe muß befonders wenig trinfen, um eine 
ſtärkere Urinabſonderung ah den alla Drang zum Iriniren 
zur verhüten. 

Bei der chroniſchen Prostalitis kömmt es vorzugsweife 
auf die Beſeitigung der Urſachen an. Gegen die Entzündung 
als ſolche nützt die öftere Application von Blutegeln, der in— 
nere Gebrauch des Calomels, der Seife, des Conium- und 
Belladonna- Ertracts, vorzugsweife die Entziehungskur, ſo wie 
die Kur mit dem Zittmannſchen Decoct, auch hat man ein 
Haarſeil ins Mittelfleiſch als hülfreich empfohlen. Einige rüh— 
men den längere Zeit fortgeſetzten Gebrauch größerer Gaben 
des Ammonii muriatici. "Die Brunnenfuren zu Marienbad, 
Carlsbad, Wisbaden u. ſ. w. können ſich nützlich beweifen. 
Ruſt empfiehlt‘ dei Verhärtungen: der Prostata befonders Fuß⸗ 
reifen. Se mehr die organifche Entartung das Uebergewicht 
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erbäft, defto mehr Kat man aud die Behandlung auf diefe zu 
rihten, die freilich oft nur eine Linderung der Zufälfe bez 
zwecken kann. 

Sowohl bei der acuten, als bei der chroniſchen Prosta- 
titis haben wir unfere Sorge auf die Unterhaltung der Urin: 
ausleerung ju richten. Iſt diefelbe ganz aufgehoben, fo wird 
in beiden Fällen die Application des Katheters zu verfuchen 
fein. Schr oft wird diefelbe nicht gelingen und dann wird 
man im Außerfien Sale zum Blaſenſtich feine Zuflucht neh: 
men müſſen. 


3. Bon der ——— der Hoden, 
Orchitis. 


$. 989. 

Die Hodenentziundung (entzündliche Hodengeſchwulſt, Sand: 
kloß, Sandhode) gehört zu den häufig vorfommenden Krank 
heiten. Sie hat ihren Sig entweder im Samenftrange und 
dem Mebenhoden, vder in der Scheidenhaut des Hoden, bin 
und wieder ift fie aber auch fubltanziell, öfter. auch zugleich 
mit einer Entzündung des Scrotums verbunden. Meiſt leidet 
nur ein Hode, mitunter werden indeffen auch beide zugleich er= 
griffen, meift ift dies jedoch nur nad äußern Verleßungen, fel: 
tener bei der Orchitis aus inneren Urſachen der Fall. | 

Die Äußere Lage der Hoden, welche mechanische Einwir- 
ungen leicht zuläßt, fo wie die anatomische Structur derfel- 
ben, ihre Gefäß» und Wervenreihthum, deßgleichen der ausge: 
breitete Gonfenfus, in welchem diefelben mit andern Theilen 
ſtehen, maden die Hoden zur Entzüundungsbildung fehr geneigt. 


§. 990. 

“Die Diagnofe der Orchitis ift gewöhnlich Leicht, denn fie 
charakteriſirt ſich durch die deutlich vorliegenden allgemeinen 
Entzundungsfumptome, 

Der Eranfe Teſtikel ift mehr oder weniger ftarf, oft fehr 
bedeutend angeſchwollen. Diefe Anfhwellung ift rafch entftan: 
den, hart, elaftifh und gleihmäßig anzufühlen, und erjtredt 
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fih in vielen Fällen zugleich auh auf dem Samenftrang, der 
bis zur Einklemmung anfchwellen kann. Bei beftigeren Gra- 
den der Entzindung nimmt auch das Scrotum an der An- 
ſchwellung Theil und iſt nicht felten zugleich geröthet. Meift 
bat Ddiefe Geſchwulſt des Scrotums eine entzündliche ödematöſe 
Beſchaffenheit. 

Mit der — des Hoden verbindet ſich ein ſpannen—⸗ 
der Schmerz, welder beim Druck lebhaft gefteigert wird, der 
fi auch dann vermehrt, wenn der Hode herabhängt, dagegen 
fi wieder vermindert, wenn derfelbe eine Unterftüßung erhält. 
In den höheren Graden der Krankheit zieht fich diefer Schmerz 
längs des Samenftranges hinauf, feßt fih bis nad dem 
Kreuze, auch wohl. nad den Schenfeln und der Harnröhre fort. 

Zur Anfhwellung und dem Schmerz gefellt fi) auch eine 
meift deutlich wahrnehmbare Temperaturerhöhung im Teſtikel. 

Als ſympathiſche Erfeheinungen fommen ſchmerzhafte Ge— 
fühle im Unterleibe, Uebelfeit und Erbrechen, Drang auf den 
Maftdarm und die Harnblafe vor. 

Auch fehlt beim heftigen Entzündungsgrade das Fieber 
als Neactionserfgeinung nicht, was fih dann meift als ein 
ächtes Entzündungsfieber ausjpricht. 

Was den Verlauf und den Ausgang der Orchitis im 
Allgemeinen anbetrifft, fo entwicelt fich diefelbe entweder als 
ſelbſiſändige oder als deuteropathiſche Krankheit. Ihrem Ein— 
tritt geht meiſt vorher: ein ſchmerzhaftes Ziehen im Verlaufe 
des Samenftranges und eine ſchmerzhafte, unbehagliche Em; 
pfindung im Unterleibe. Ihrem Verlaufe nah ftellt fie ſich 
dar als acute, fubacute und ronifche Entzündung. Hin und 
wieder wandert die ——— auch von einem Hoden auf 
den andern. 

Die Dauer der acuten Orchitis erſtreckt ſich auf 7—14 
— 21 Tage, die chroniſche fann ſich längere Zeit hindurd) fortziehen. 

Die Ausgänge find Zertheilung, Eiterung, Verhärtung, 
Ausſchwitzung und Brand. 

Die Zertheilung gelingt bei der acuten Entündungs bei 
einer richtigen. Behandlung in den meiften a gebt indefjen 
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gewöhnlich Tangfam von Statten und- nicht felten bleibt eine 
gutartige Anfchwellung des Nebenhöden oder des Hoden felbft 
zuriick, die fid) entweder nad) und. nad) verliert, oder auch 
wohl Zeitlebens ohne Nachtheil für die Gefundheit beftehen 
bleibt. Sn einzelnen Fällen: fchrumpft der Teftifel auch mehr 
zufammen und ift dies von Verwachſungen abzuleiten, welche 
durch die Entzündung erzeugt wurden. 

Die Eiterung fümmt zwar im Allgemeinen feltener. vor, 
dennoch wird fie hin und wieder beobachtet. Bei der Orchitis 
haemorrhoidalis babe ich fie mehrere Male folgen fehen. Es 
erhebt fih dann eine fpiße Geſchwulſt, diefe wird purpurroth, 
und bald darauf finder fi eine fluetuirende Stelle ein. Der 
Abfee bat nun feinen Siß entweder in der Haut des Hoden- 
faces, oder in Hoden ſelbſt. Im leßtern Fall erfcheinen aſch— 
graue Flecke an der Deffnung des Abfeeffes, welde durch die 
fadenförmigen Canaliculi seminales gebildet werden, die aus 
dem Abſceß berausgewunden werden fönnen, Defter gebt der 
Abſceß vom Nebenhoden aus. — 

Die Ausſchwitzung erfolgt bei der Entzündung der Schei— 
denhaut und giebt zur Vildung eines Waſſerbruches Veran⸗ 
laſſung. 

Die Verhärtung kömmt nächſt der Zertheilung am Häufig. 
fien vor, und fie ftellt fich entweder als eine gutartige Hyper: 
trophie dar, oder fchreitet auch wohl zu weiteren Degeneratios 
nen vor. 

Der Brand folgt nur bei-einer heftigen Einflemmung des 
Samenftranges, bei einer ſchlechten conftitutionellen Beſchaf— 
fenheit des Subjectes und bei grober Vernachläffigung der 
Entzündung, es fei denn, daß eine mechanifche Einwirkung 
Statt gefunden hätte, welche zerftörend auf das Gewebe des 
Hoden 1 äußerte, 


$. 09]. \ 
Die bei der Behandlung zu berücfichtigenden wichtigeren 
Differenzen der Orchitis werden durch. ihre verfhiedenen Ur⸗ 
-fachen begründet, | 
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>72. Die 'Orchitis traumatica ift die Folge von Duet- 
hung, Schlag, Stoß auf die Hoden, häufiger au) der Ber: 
windung des Hodenfades und der Scheidenhaut des Hoden, 
wie bei der Dperation des Wafferbruches. Ber gefunden Men; 
ſchen bat diefe Entzündung bei einer richtigen Behandlung Feine 
große Bedeutung, und nur bei dyscraſiſchen Gubjecten kann 
fie ausarten und Degenerationen des Hoden herbeiführen. Meift 
wird fie in kurzer Zeit zur Zertheilung gebradt. 

2. Die Orchitis rheumatica bat ihren Siß in der 
Scheidenhaut und. öfter zuglid im Samenſtrange. Sie 
fpriht fih mit lebhafteren Entzundungserfheinungen aus und 
entficht entiweder in Folge plößlicher Erkältung der Genitalten 
als felbftftändige Krankheit, oder geht aus einer rheumatiſchen 
Berfeßung auf die Hoden hervor. Hat fie einen höheren Grad 
der Ausbildung erreicht, fo theilt fie die Hartnädigkeit, welche 
rheumatiſche Affeetionen im Allgemeinen auszeichnet, und zer— 
theilt fih dann gewöhnlid) langfam. Hin und wieder giebt fie 
Beranlaffung zur Bildung der Hydrocele, feltener aber führt 
fie Verhärtung und Degeneration des Hoden nach ſich, und es 
geſchieht dies nur, wenn Dyscraſieen ſich auf die Fortbildung 
der Entzündung einflußreich beweiſen. Im Allgemeinen iſt 
dieſe Form der Orchitis ſelten. 

3. Die Orchitis metastatica kann einen: verfcehiedenen 
Urfprung haben: 

a) Wir beobachten eine fubacute Entzündung der Scheidens 
baut nad dem Scharlachfieber, welde die Bildung einer 
Hydrocele veranlagt. Ich habe bei jüngern Subjecten 
diefen Gall mehrmals beobachtet. 

b) Die Verſetzung der Parotitis epidemica auf bie — 
gehört zu den bekannten Thatſachen. 

c) Daß die Orchitis gonorrhoica öfter einen af 
fhen Urfprung babe, wird weiterhin erörtert werden. 

d) Auch bei der Gicht Fann eine — auf die Schei⸗ 
denhaut vorkommen. 

4. Eine Orchitis concensualis entfieht bin und Wieder 
bei Strieturen der Harnröhre, beim Nieren: und Blafenftein, 
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wie bei Krankheiten der Prostata, und die Orchitis gonor- 

rhoica bat ebenfalls öfter diefen Urfprung, 
| 5. Eine befondere Beachtung erheifcht die Orchitis hae- 
morrhoidalis; fie tritt hin und wieder acut auf, meift bildet 
fie ſich aber fchleichend aus und hat eine entfchiedene Neigung 
zur Giterung Cie kömmt vor bei activen Hämorrhoidalcon: 
geftionen, bei älteren Werfonen, die fehon viel an Anomalieen 
der Hämorrhoiden gelitten haben. Sie Fann lange dauern 
und macht dann periodifche VBerfehlinmmerungen, die mit dem 
periodifchen Eintritt der Hämorrhoidalcongeſtionen in Verbin— 
dung ſtehen. 
| 6. Schoenlein bat eine Orchitis N unters 

fohieden. Sch habe fie niemals beobachtet, wohl aber die rofige, 
zum Brande geneigte Zellgewebsentzündung des Scrotums öf— 
ter behandelt und dann wohl in einigen Fällen gefehen, daß 
der Brand beide Hoden ganz entblößte, während fie felbjt von 
der Entzündung frei blieben. (S. Bd. J. $. 180.) 

7. Die am bäufigften vorfommende Form ftellt die Or- 
chitis gonorrheica dar. Sie entjieht auf doppelte Weiſe. 
Einmal durch die Fortpflanzung der Entzündung der Harn: 
röhre auf den Samenftrang und den Nebenhoden, dann aber 
auch durch Verfegung der Entzündung von der Harnröbre auf 
den Samenflrang umd den Nebenhoden. Immer bildet fich 
diefe Entzündung vom Samenftrange berabfteigend aus und 
bat ihren Siß vorzugsweife und in den meiſten Fällen im die— 
ſem allein und im Mebenhoden, ift daher eigentlich) eine Epı- 
didymitis. Erſt bei der größern AIntenfität der Pr ie 
nimmt der Hode Theil. 

Es feßt die Ausbildung bicfer — immer beſon⸗ 
dere Gelegenheitsurſachen voraus. Wird die Entzündung in 
der Harnröhre auf eine unzweckmäßige Weiſe, bevor ſie ihren 
Bildungsverhältniſſen nach ihre Beendigung erlangen’ fann, 
durch kalte Einfprißungen u. |. w. fupprimirt, fo tritt nad) 
den Gefeßen des Confenfus in Folge der Kortleitung des Ent: 
zundungsreises auf die Samenbläschen und die Samenftränge 
bier die Entzündung wieder hervor. 
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Sinden dagegen Reizungen Statt, melde die Hoden tref- 
fen, fo nehmen die Samenftränge und die Nebenhoden die 
Entziindung auf und leiten diefelbe von der Urethra ab. Das 
Aufhören des Ausfluffes aus der Harnröhre ift bier nicht Ur— 
ſache, fondern Folge der eingetretenen Verfeßung der Entzün= 
dung. Höchſt felten wird aus der Sntenfität der Urethritis 
die Hodenentzundung erwachſen, in diefem Falle wird eher die 
Prostata und die Schleimhaut der Blafe ins Mitleiden gezo— 
gen. Die bier angedeutete Anficht ift wichtig fir die. Behand» 
lung der Orchitis gonorrhoica und verdient daher beachtet zu 
werden, weiter hin wird hiervon weiter die Nede fein. 

Die Orchitis gonorrhoica wird faſt immer und meiſt 
in furzer Zeit zertheilt. Oft bleibt jedoch eine Gefhmwulft des 
Mebenhoden zurüc, die durhaus gutartig ift, fih manchmal 
nad Jahren zertheilt, öfter aber auch das ganze Leben hin= 
duch ohne Nachtheil fortbeftchen Fann. 5 

An feltenern Sällen liegt der chronifchen Orchitis eine 
verlarvte Lues venerea zum Grunde, welder Fall aus den 
vorhergegangenen Umftänden erfannt werden muß. 


$. 992. | | 

Die Orchitis gehört zu denjenigen Entzindungsformen, 
die im Allgemeinen Feine Tebensgefährlihe Bedeutung haben, 
die aber dennoch durch ihre Sntenfität und zwar vorzugsmeife 
durch die Fortpflanzung der Entzündung auf das Bauchfell 
und die Unterleibsorgane gefährlich werden Fönnen. 

In den meiften Sällen gebt die Orchitis bei einer zweck— 
‚mäßigen Behandlung die Zertbeilung ein, bei den höheren 
Graden iher Ausbildung laßt fie aber oft die bereits erwähnte 
Anſchwellung zurück, auch bleibt der Hode, der einmal entzüns 
det war, zu neuen Entziundungsanfällen fehr geneigt, die oft 
ſchon durch geringfügige Veranlaſſung hervorgerufen werden. 

Die Spezielle Bedeutung der Orchitis ift vorzugsweife abe 
zuleiten von ihren Urfachen, dem Grade ihrer Ausbildung und 
der individuellen Befchaffenheit des Subjectes. 
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' $. 993. 
Sie Kur der Orchitis ift im Allgenteinen nad) folgenden 
Gefihtspunften auszuführen. 

Rede intenfiver ausgebildete Orchitis fordert eine eingrei- 
fende antiphlogiftifhe Kur. Mit Berückſichtigung diefer allge: 
meinen Regel ift auch der Streit zu fehlihten, ob die Orchi- 
tis allein mit topifchen Blutentzicehungen oder auch mit dent 
Aderlaß zu behandeln fei. Ich Fann aus Erfahrung beftäti- 
gen, was auch bereits von vielen andern erfahrenen Aerzten 
behauptet worden ift, daß die intenfiver ausgebildete Orchitis 
dur ein frühzeitig veranftaltetes Aderlaß am ſchnellſten und 
ficherften befeitigt werde. Man beginnt daher bei der intenfi= 
veren Orchitis die Kur mit einer entiprechenden Venaesection. 
Die Application von Blutegeln am Hodenfad genügt bei gez 
Iinderen Kranfheitsfällen, und muß öfter auch) zur Unterftügung 
der Wirkung des Aderlaffes benugt werden. Sehr oft bringen 
diefe topifihen Blutentziehungen aber Feine entfcheidenden Wirz 
fungen hervor, fie begünftigen vielmehr die Verſchleppung der 
Entzündung und den llebergang in die fubacute und chronifche 
Form. Bei der intenfiveren Orchilis nimmt auch das Zell: 
gewebe und die Haut des Hodenfades leicht Theil, und in die— 
ſem Falle erzeugen die Blutegelftiche eine Neizung, die zu einer 
läftigen Haut: und Zellgewebsenzündung Veranlaffung giebt. 
Bei den einzelnen Formen der Orchitis wird die Anwendungs: 
weife der Blutentziehungen näber angegeben werden. 

Rächſt den Blutentziehungen entiprehen die kühlenden und 
gelind eröffnenden Mittelfalze diefer Entzündung am beften. 
Das Kalı nitricum, das Natrum sulphuricum und die 
Magnesia sulphurica, deßgleichen die Pulpa tamarındorum 
u. f. w. find daher innerlich zu reihen. Die intenfivere An 
wendung des Hydr. mur. mitis paßt nur mehr fir einzelne, 
weiterhin anzugebende befondere Fälle. 

Bei der Orchitis ift aber. vorjugsweife auch der Gebrauch 
äußerer Mittel zu beachten. Oben an ſteht in dieſer Beziehung 
die Einreibung des Ungt. hydr. cinerei, die öfter wiederholt 


J 
J 


1030 


und bei intenfiveren Srankfheitsfällen bis zum beginnenden 
Speihelfluß fortgefest werden muß Nächſtdem find die war: 
men und falten Somentationen und Breiumfchläge zu benugen. 
Die Anwendung der Kälte hat indeffen bei der Orchitis nur 
eine ſehr bedingte Zuläfjigfeit. Sie paßt nur bei Verlegun= 
gen, um die traumatifche Entzündung zu verhüten oder in ih: 
rem Beginnen zu unterdrüden, Bei der intenfiver ausgebilde— 
ten Orchitis wirft die Kälte befonders nachtheilig auf die 
Scheidenhaut und die Stagnation der Säfte ein, fie vermehrt 
die Spannung und veranlaßt oft den llebergang in eine ſchlei— 
chende Entzündung und in Verhärtung, vorzugsweile aber auch 
eine ftärfere Ausbildung der Entzündung im Samenfirange, 
woran fi) leicht eine Bauchfellentzündung Fnüpft. 

Sm Allgemeinen wirken die warmen Somentationen und. 
Breiumfchläge der Orchitis mehr entſprechend. Unter den 
Breiumfchlägen hat das fogenannte Goulardfche Cataplasma 
einen Auf erlangt. Man bereitet es, indem man den Brei, 
aus welchem das Cataplasma bereitet werden foll, mit wars 
men Bleiwaſſer anfeuhtet. Girtanner empfiehlt auch fol⸗ 
gende Bereitungsweiſe: BR Sacchari Saturni 3ij. solve in 
Aceti vini Zıj, adde Aquae destillatae ij, Micae panis 
albi q. s. ut f. Cataplasma D. S. Deßgleichen find die 
Gataplasmata aus Leinfamenmehl, aus narkotifchen Kräutern 
u. ſ. w. zu benußen. 

Bei der Behandlüng der Orchitis ift aud) ganz befonders 
auf eine zwechmäßige Lagerung des Hoden zu achten. Der 


Kranke muß liegen und das Scrotum durd) ein weiches Pol: 


ſter unterftügt werden. Außerdem hat der Kranfe eine frenge 
antiphlogiſtiſche Diät zu halten und auf zureichende — 
—— zu achten. 

In neueſter Zeit hat Frick (Zeitſchrift für die — 
Medicin, B. 1. Hft. 1. 1836) eine Behandlungsweiſe der Or- 
chitis mittelt der Comprefjion der Hoden befannt gemadt und 
den ausgezeichneten Erfolg derfelben gerühmt. Nah Fried 
fann die Compreffion im Allgemeinen bei allen Formen von 
entzundlicher Anfhwellung der Hoden, fie mag entjtanden fein, 
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durch welche Urfache fie will, angewendet werden. Der Grad 
und die Dauer der Entzindung machen feinen Unterfchied. Als 
Gontraindication ift nur ein allgemeines Krankfein zu berück— 
fihtigen, weldes vor der Anwendung der Compreffion befeitigt 
werden muß. Die Art, wie Fried diefelbe anwendet, ift fol: 
gende. Er nimmt nur Heftpflafterftreifen; die Maſſe derſelben 
muß aber gut Elebend fein und aus feinen zu reizenden Sub: 
ftanzen beſtehen. Die Pflaftermaffe wird auf neue Leinwand 
oder Shinting mittelft einer Maſchine geftrihen. Die Streis 
fen find etwa. einen guten Daumen breit und eine Elle lang, 
und müſſen nothwendig dem Faden des Gewebes nach gefchnit- 
ten werden, damit fie fi) beim Anziehen nicht ausdehnen. Der 
Kranke kann fi) entweder an eine Wand gelehnt ftellen, oder 
auf den Rand eines Bettes oder Sophas legen, daß das Scro- 
tum herabhängt. Wo viel Haare vorhanden find, werden folde 
abrafirt. Man nimmt nun den Hodenfad in die eine Hand 
und ifolirt den Franken Teftifel von dem gefunden; ebenfo wird 
‚der Funiculus spermaticus ijolirt. Iſt der Hode fehr ges 
ſchwollen, fo muß jegt ein Gehülfe denfelben halten; fonft ift 
es hinreichend, den Kranken felbft den gefunden Hoden etwas 
vom Franfen entfernt halten zu laffen. Man beginnt nun 
einen Fingerbreit über dem Hoden, wo der Funiculus durch 
Herauffireihen der Serotalhaut ifolirt worden ift, den erſten 
Streifen des Heftpflafters, deffen Ende mit dem Daumen fefte 
gehalten werden muß, wie eine Eirfelbinde um den Funiculus 
anzulegen. Auf diefeldbe Weiſe wird der zweite Streifen, der 
den erſten ganz oder theilweiſe bedeckt, angelegt: Diefer Yet 
der Compreffion muß befonders vorfihtig gefchehen. Die 
Hefte müffen den Funiculus eng umfhließen, damit der Hode, 
befonders wenn er an feinem untern Ende comprimirt wird, 
nicht gegen den Bauchring zu entfchlüpft, wodurd die Operas 
tion nicht allein fehr ſchmerzhaft gemacht, fondern auch, indem 
man fie von neuem wieder anfangen muß, vereitelt wird. Hat 
man die Heftpflafierftreifen nun feit genug um den Samens 
firang angelegt, fo fährt man damit weiter abwärts gegen 
den Grund des Teſtikels fort. Die Hefte werden ganz wie 
Entzündungen II. 2». 66 
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eine Cirfelbinde angelegt, fo daß jeder Streifen mit dem Drit- 
tbeile feiner Breite auf dem ihm zunächſt liegenden aufliegt. 
Diefes Anlegen der Freisförmig um den Hoden gelegten Strei- 
fen gefhieht nun fo lange, bis man zu dem Punkte gelangt 
ift, wo die Geſchwulſt die größte Peripherie erlangt hat umd 
dann fehnell gegen den Grund bin abnimmt. Hier laffen fi) 
die Hefte num nicht mehr Freisförmig anlegen. Man faßt nun 
die Stelle, wo die erftien Hefte angelegt find, mit der linfen 
Hand und legt die Streifen fo, daß fie oben an der gedachten. 
Stelle anfangen, in der Richtung des Längendurchmeſſers des 
Teſtikels über den Grund der Gefhmwulft fortgeführt werden 
und daß deren anderes Ende auf der bintern Seite deffelben 
feftgeflebt wird. Es werden dann fo viele Streifen Heftpflafter 
angelegt, daß jede Stelle des Scrotums bedecft und der Hode 
auf diefe Weiſe theils durch Gireularftreifen, theils durch Pfla: 
fterfireifen, die von vorn nad) hinten geben, nad) allen Rich⸗ 

tungen eingeſchloſſen und comprimirt iſt. 

Sind beide Hoden krank und ſollen dieſelben zugleich com⸗ 
primirt werden, ſo legt man an dem einen Hoden die Com— 
preſſion an, wie vorher beſchrieben worden iſt; da nun aber 
der Raum für die Compreſſion ‘des zweiten fehlt, fo muß man 
dieſelbe fo anlegen, daß der bereits comprimirte Hode mit ein: 
gefhloffen wird, und die Pfiafterftreifen alfo um beide Hoden 
geführt werden. 

Der Kranfe kann meiſt hnmeitktbhr nad) e Compreſſion 
das Bette verlaſſen und ſich mäßige Bewegung im Zimmer 
machen, bei geringeren Graden der Entzündung ſelbſt ausgehen. 
Die früheren Schmerzen verſchwinden faſt unmittelbar mit der 
Compreſſion und die Zertheilung der Entzündung geht raſch 
von Statten. Die Erneuerung der Compreſſion richtet ſich 
nad der Abnahme der Gefchwulft und den übrigen Kranfheits: 
erfheinungen. In vielen Fällen reiht eine Gompreffion bin, 
fonft entferne man die Heftpflafterftreifen, wenn fie loſe gewor— 
den find und man zwifchen ihnen und der Haut mit der Scheere 
eingehen Fann. Wenn anders feine Complicationen vorhanden 
find, bedarf es Feiner weiteren Arzeneien. 
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Als Vorzüge diefer Behandlungsweife, über deren Werth 
die weiteren Verfuche entfcheiden müffen, betrachtet Frick: 

| 4) Die rafche Befeitigung der Schmerzen. 2) Die fchnelle 

Befeitigung der Krankheit felbft. 3) Die Einfachheit des Ver- 

fahreng. 4) Die geringen Koften deffelben und 5) das geringe 

Bedürfniß der ee und Pflege, welches diefelbe mit 

fih führt. 


n ggg" 0". 


Was nun die Behandlung der Orchitis nad) ihrer ver 
ſchiedenen urfächlichen Begründung anbetrifft, fo ift ſolche nad 
folgenden allgemeinen Anſichten zu leiten. 

1. Die Orchilis traumatica fordert. eine eingreifende 
antiphlogiftifche Behandlung, bei bedeutenderen Verletzungen 
durch ein Aderlaß, und wird im Anfange zweckmäßig mit 
Falten Umfchlägen behandelt. Bei einem höheren Grade ihrer 
Ausbildung find diefelben jedoch zu vermeiden. Wir haben 
bier auch die öfter vorhandenen Verlegungen des Scrotums zu 
berückſichtigen. 

2. Die Orchitis rheumatica und arthritica verträgt 
keine naſſen Umſchläge, fordert vielmehr neben einer entſprechen— 
den antiphlogiſtiſch diaphoretiſchen Behandlung die Anwendung 
der trockenen Wärme und ableitende Gegenreize. Bei der rheu—æ 
matifhen Orchitis leiften die Brehmittel öfter gute Dienfte. 
Bei intenfiveren Graden, bei welden eine Blutentziehung erz 
forderlid) wird, wähle man den Aderlaß ftatt der Blutegel. 

3. Die Orchitis consensualis verlangt die Befeitigung 
derjenigen Leiden, von welchen die Orchitis ausgegangen: it, 
übrigens ift die Entzündung als ſolche mehr erpectativ zu be⸗ 
handeln. 

4. Die Orchitis metastatica, wie fie beim Scharlach 
und der Angina parotidea vorfömmt, fordert Außerlich die 
Anwendung der trodenen Wärme und ein gelind antiphlogi= 
ftifches Kurverfahren. Selten werden bier Blutentziehungen 
- erforderlich werden. In andern Fällen muß man auch auf 
die Ableitung der Metaſtaſe bedacht ſein. 

66* 
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5 Die Orchitis haemorrhoidalis ke: die Behand⸗ 
fung der Hämorrhoidalfranfheit nad den dort geltenden Re— 
geln. Die Orchitis als ſolche fuhen wir durch topiſche Blut: 
entziehungen und warme Umſchläge zu befeitigen. Sn man: 
hen chroniſchen Fällen leiſtet eine Pape ſehr gute 
© 

Mas die von Schoenlein aufgeftelfte Orchitis ery- 
an RA anbetrifft, fo verweife ih binfihtlid der Behand— 
lung derſelben auf die rofige Zellgewebsentzündung. Band J. 
$. 180. u. ſ. w. 

7. Die Orchitis gonorrhoica, als die am häufigſten 
vorkommende Form, wird mit Rückſicht auf die Intenſität ih— 
rer Ausbildung mit allgemeinen und örtlichen Blutentziehun— 
gen und innerlich mit Nitrum und kühlend und abführend 
wirkenden Mitteln, mit der Einreibung der grauen Salbe und 
Breiumſchlägen behandelt. 

Nach dem was $. 991. über die urſächlichen Verhältniſſe 
ihrer Ausbildung geſagt worden iſt, geht dieſelbe immer vom 
Samenſtrange aus, entwickelt ſich theils durch das Kortkrichen 
der Entzündung von der Harnröhre auf denſelben, theils aber 
auch durch Ableitung der Entzündung, wenn vie Teſtikeln oder 
Samenfiränge in einen gereisten Zuftand verfeßt werden. 

Bei dieſem urfählichen Verhalten der Orchitis gonor- 
rhoica werden wir zunächſt auf ihre Verhütung bedacht fein 
müffen, indem Wir von der einen Seite die Sntenfität der 
Urethritis mäßigen und dadurd ihrer weiteren räumlichen 
Ausbreitung entgegen wirken, von der andern Seite aber die 
Zeftifeln. und die Samenftränge in einen möglichft reizlofen 
Zuſtand zu verfeßen und da, wo der Verdacht der Entzündungss - 
bildung beginnt, die Neizempfänglichfeit derfelben abzuftumpfen 
fuchen. In diefer Abſicht ift dem Kranken die größte Nube, 
eine horizontale Lage, die Ilnterftügung des Serotums durd) 
ein Suspenforium und ein reizlofes Verhalten, vorzugsweife 
die Vermeidung der Aufregung der Gefhlehtsluft und des Ge— 
nuſſes ſpirituöſer Getränfe zu empfehlen. Wo aber ein fchmerz: 
haftes Ziehen in den Samenſträngen und in den Teſtikeln die 
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begonnene Reizung verfündigt, wirken die lauwarmen Gataplas- 
mata mit Acetum saturninum bereitet höchſt vortheilhaft sur 
Beſchränkung der. Reizempfänglichkeit.. 

| Dan hat ein großes Gewicht auf die Wiederherſtellung 
des Tripperausfluſſes gelegt, dieſe tritt aber von ſelbſt wie— 
der ein, wenn die Entzündung nachläßt, und eine zu dieſem 
Zweck hervorgebrachte Reizung in der Harnröhre bongt mehr 
Nachtheil als Vortheil. 

Was jene ſubacute Orchitis betrifft, welche aus einer all- 
‚gemeinen Lues hervorgeht, fo fordert folde ein eingreifendes 
antifyphilitifches Kurverfahren. 

Mir haben endlih noch die Folgen der Orchitis zu bes 
achten und nad) ihrem befondern Verhalten zu behandeln. 

Wenn der, acute Zeitraum der Orchitis abgelaufen iſt 
und diefelbe noch mit einem ſchleichenden Verlaufe. bei einer 
mäßigen Anfchwellung des Hoden oder Nebenhoden befteht, 
wird man die firengere antiphlogiftifche Behandlung bei Seite 
feßen und die Zertheilung durch gelinge erregend wirfende Mit- 
tel befördern fönnen. Das Emplastrum mercuriale, beim 
mehr atonifhen Zuftande der Anfchwellung mit Camphor und 
° Opium gemifcht, auch in Verbindung mit Extr. Conii oder 
Belladonnae auf Leder geftrihen, um den Hoden gelegt, lei— 
ftet unter diefen Imftänden gute Dienfte. Gleichzeitig hat man 
aber auf eine fortdauernde gute Unterſtützung des Hodenfades 
durch einen Tragbeutel zu adten. 

Für die Behandlung des Hodenabfeefies giebt die Chirur⸗ 
gie die erforderliche Anleitung. Daffelbe gilt auch von der 
Behandlung der Berhärtung und des Brandes. 


4. Die Entzündung des Scrotums. 


$. 995. 

Die Entzündung des Scrotums ift entweder durch Äußere 
mechaniſch und chemiſch wirkende Einflüffe veranlaßt, oder fie 
- fteht mit dem Morbus gonorrhoicus und andern ſyyhiliti⸗ 
ſchen Krankheiten in einer urſächlichen Verbindung. Häufiger 
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gehört fie auch dem Erysipelas oder der erhfipelatöfen Zell- 
gewebsentzimdung, aud wohl dem Erysipelas spurium an. 
Dft haben wir es auch mit einem Erythem und einem Her- 
pes, befonders aus hämorrhoidaliſcher Urfache zu thun. Es 
muß daher binfichtlih der am Scerotum vorfommenden Ent: 
zündungsformen auf die Dermatitis und Inflammatio telae 
cellulosae zurückgewieſen werden. 


Bon den 


Entzündungen des Ohres und der 
Hape. 


Die Entzündungen der anderen Sinnesorgane find bereits 
anderweitig erortert, die Augenentzundungen aber werben 
hier übergangen und zur Augenheilkunde verwiefen. 


\ 


der lc 
— rien 


x 





Bon der Entzündung des eu | 
Otitis. | 


S. 996. 


Die Entzündung des Gehörorgans ift in den mteiften Lehre 
büchern fehr oberflählih abgehandelt und es gebührt erft der 
neueften Zeit das Verdienſt, ihre- Differenzen genauer feftgeftellt 
zu baben, Man hatte bisher eine Olitis externa und interna 
unterfchieden, ohne auf die Verfhiedenheiten genauer einzugeben, 
welche diefe beiden Hauptformen einfließen mußten. Abge⸗ 
feben von den verfchiedenen urfächlichen Verhältniffen der Oti. 
tis und den hieraus bervorgehenden Modiflcationen ihrer Aus- 
bildung, muß der Sig der Entziindung in den einzelnen Theis 
len des Gehörorgans und den diefelben conftituirenden Gewe— 
ben einen entfiheidenden Einfluß haben auf. die Bedeutung, den 
Yusgang und die fpeziellen Folgen der Entzimdung, und es 
ſcheint mir daher in praftifcher Hinfiht am zweckmäßigſten, 
die Entzündung nad ihrem Siß in den einzelnen Theilen des 
Gehörorgans zu betrachten und diefer allgemeinen Eintheilung 
die anderweitigen Differenzen unterjuordnen. 

Zur Literatur über die Otitis führe ich folgende wichtige 
neuere Schriften an: : 


Itard, Trait& des maladies de l’oreille et de l’audition. Paris, 
1822. Vol. II. 

Krufenberg, Jahrbücher der ambulatorifchen Klinik. Bd. 2. ©. 
203. Halle, 1823. 
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Ruſt, theoretifch praftifches Handbuch der Chirurgie. Bd. 12. ©. 
626. Berlin, 1834. 

Kramer, die Erfenntniß und Heilung der Ohrkrankheiten. 2. Aufl. 
Berlin, 1836. Enthält auch eine gedrängte Fritifche Ueberficht 
der Literatur über Ohrfranfheiten. 


A. Ron der Entzindung am Ohrknorpel. 


} — 
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Die Entziindungen, welde an den außeren Ohr vorfom: 
men, haben ihren Sit vorzugsweife in der Haut, den Schmeer- 
bälgen derfelben und dent Zellgewebe, feltener wird der Knorpel 
ſelbſt ergriffen. | 

a) ®ie Dermatitis des dußeren Dhres wird öfter von 
dußeren Schädlichfeiten erregt, oder bildet fich als erhihematsfe 
Entzündung aus inneren Urſachen bervor, trägt auch oft die 
Form exanthematifcher, herpetifcher und grindiger Hautaffectio— 
nen, und ſteht fowohl als erythematöſe, wie als eranthema- 
tifche Affection mit Dyscraſieen in einer urſächlichen Beziehung. 

Cine befondere Beachtung verdient aber die erbfipelatöfe 
Entzündung der Haut des Dhres, indem die Kopf: und Ge— 
fihtsrofe nicht felten an diefem Drte beginnt, oder auf das 
Ohr und den Gehörgang fortkricht. 

Alle diefe entzuͤndlichen Affectionen fordern keine beſon— 
dere Beſchreibung, da ſie im Kapitel von der Hautentzündung 
ihre Beziehung finden. 

V Die Zellgewebsentzündung des hrs bildet ſich entwe⸗ 
der ſymptomatiſch von der Hautentzündung beginnend aus, 
oder fie entſteht auch wohl ſelbſtſtändig in Folge von mechani— 
fher Verlegung, auch wohl aus inneren Urſachen und zwar 
am -bäufigften am Ohrläppchen. Sie hat, wie jede andere 
Zellgewebsentzundung, eine entfchiedene Neigung zur Eiterbils 
dung und zur. Verhärtung. Die Eiterung tritt vorzugsweife 
bei der acuten, die Verhärtung und chroniſche Anfchwellung | 
des Dhres aber bei der chronifchen Form ein. Die Kenn: 
zeihen diefer Entzündungsform find die. der Zellgewebsentzüne 
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dung im Allgemeinen und auch die Behandlung ift, wie bei 
jeder andern Zellgewebsentzundung, auszuführen. 

c) Häufiger kömmt die Surunfelbildung am Ohr zu 
Stande umd auch diefer Krankheitszuftand findet feine Bezie— 
bung in demjenigen, was über den Furunkel im jest Bande 
gefagt worden ift. | 

d) Es giebt auch eine brandige Dhrentzundung. Abgeſe⸗ 
hen davon, daß ein Carbunculus contagiosus ſich am Ohre 
ausbilden kann, tritt der Brand der Seen hin und wieder 
-beim fauligen Fieber, befonders beim Typhus, theils als me= 
taftatifche, theils als fymptomatifche Affection auf. Auch dies 
fer Zuftand iſt nach den allgemeinen Anfichten über die dran: 
dige — zu würdigen. 


B. Bon der Entzündung bes on Gehoͤr⸗ 
ganges. | 
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Die Entzündung bat bier ihren Siß entweder in der 
Schleimhaut oder im Zellgewebe und in der Knochenhaut. 

Theils bildet fih die Entzündung des Gebörganges als 
ſelbſtſtändige Kranfheit aus, theils ift fie auch als Fortfegung 
der Entzündung der Mufchel zu betrachten. So kriedt 5. ©: 
die Nofe nicht felten bis in den Gehörgang fort, aber auch 
jede andere intenfivere Haut: und Zellgewebsentzündung kann 
ſich bis dahin ausdehnen. 

a) Die Schleimhautentzündung des Gehorganges 
kömmt als acute und chroniſche Krankheitsform in beiden Ge— 
ſtalten und ſelbſt häufiger vor. Es liegen derſelben vielfache 
Urſachen zum Grunde, von welchen die ſpezielleren Differenzen 
dieſer Entzündung abgeleitet werden können. 

co) Man beobachtet eine erythematöſe Schleimhautent⸗ 
zundung des Gehörganges, welche acut und chronifch verläuft, 
theils durch das Kortkriechen dußerer Hautentzündungen, am 
häufigſten jedoch durch Erfältung hervorgerufen wird. 


1042 


Sie offenbart fih dur eine deutlich wahrnehmbare Rö— 
thung der Schleimhaut, die ſich öfter bis Über das Zrommel- 
fell ausdehnt, 

Sie fpridt ſich ferner aus mit einer — kitzelnden, 
ſtechenden, brennenden Empfindung im Gehörgange, bei einem 
gleichzeitig vorhandenen lebhaft reißenden Schmerze in der Um— 
gegend des Ohres, ſelbſt im Kopfe, mit Ohrtönen und Schwer— 
hörigkeit. | 
Gleichzeitig hört die. Abjonderung auf, die Schleimhaut 
wird troden, die Drüfen fondern dagegen ein fehr trockenes 
Ohrenſchmalz ab, die Schleimhaut fohilfert fih ab, und fo 
bildet fih im Gehörgange eine Verfiopfung von zähem, feſtem 
Ohrenſchmalze, mit jenen trockenen häutigen Abfchilferungen ge= 
mifcht, wodurch mannigfaltige Befchwerden erzeugt werden und 
felbft das Gehör bedeutend beeinträchtigt ift. 

Das Uebel tritt zwar als Entzimdung zurück, kann aber 
bei einer großen Empfindlichkeit der Schleimhaut lange Zeit 
fortbeftehen und das Gehör beeinträchtigen. R | 

Beftcht das Uebel als einfache erythematöſe Affection und 
bat es nicht die Intenfität einer Zellgewebsentzündung erreicht, 
fo ift es ohne alle Bedeutung und die Heilung meift fehr leicht. 

Man made Einfprigungen von lauwarmen Waſſer, Milch 
‚oder Fliederthee, erweiche das harte Ohrenſchmalz auf diefe 
Meife und entferne ſolches. Bei einer fortdauernden großen 
Empfindlichkeit des Ohres nügen Einfprigungen von lauwar— 
men Bleiwaffer. | 

P) Häufiger als der gedachte Krankheitszuſtand kömmt die 
blennorrhoifhe Form der Schleimhautentzündung des Ger 
börganges vor. Sie ift die Grundlage der einfachen Otorrhoe. 

1. Als acute Entzündung bat fie bin und wieder einen 
Fatarrhbalifchen Urſprung. Nach einer Statt gehabten Er: 
Fältung fühlt der Kranfe im Ohr cin fhmerzhaftes Jucken 
und einen unwiderftehlihen Reiz, mit den Fingern im Ohre zu 
bohren. Nur in dem Falle, wenn die Entzündung tiefer eins 
greift, oder, was häufiger der Fall iſt, mit einer rheumatiſchen 
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Affeetion der Knochenhaut verbunden auftritt, wird ein heftige: 
rer, reißender Schmerz empfunden. 

Anger dem Schmerz findet man eine ———— — Röthung 
und Anſchwellung der Schleimhaut. 

In kurzer Zeit ſtellt ſich aber eine ſeröſe, eiterartige Ab— 
ſonderung ein, die den Gehörgang feucht macht. 

Hin und wieder geſellen ſich gegen Abend auch Fieber— 
reizungen hinzu. Seltener beſteht dieſe katarrhaliſche Affection 
jedoch für ſich allein, meiſt in Verbindung mit einem Naſen— 
oder Rachenkatarrh oder mit einer rheumatifhen Affection des 
Dhres. Sie ift ohne Bedeutung, wird bei einem mäßig war: 
men Verhalten meiſt von der Natur allein geheilt, und fordert 
alle die Nückfichten, die dem Katarrh ım Allgemeinen zu zol—⸗ 
len find. ’ 

2. Mehr Bedeutung hat die metaſtatiſche und dyscraſi— 
ſche blennorrhoifhe Schleimhautentzündung des Gehörganges, 
welche die hronifhe Otorrhoe begründet. 

Hier haben wir anfänglid einen bedeutenderen Ohren: 
ſchmerz, der fpäter nachläßt; eine bedeutende Anſchwellung der- 
Schleimhaut und dadurch bedingte Verengung des Gehörganz 
ges, einen eiterartigen, oft übelriechenden Ausfluß. Häufiger 
gepaart ſich das Uebel im fpäteren Verlauf mit Caries, aud) 
wohl mit einer Otitis interna. Metaftafen der Mafern, der 
Pocken, des Scharlachs, die Seropheldvecrafie u. f. w. find als 
die häufigiten Urfachen des Uebels zu betrachten. 

Ze nach) dem Grade der Ausbildung, der Dauer, den Ir: 
ſachen und Complicationen hat diefe Entzündung eine verfchies 
dene Bedeutung. Eine genauere a derfelben muß bei 
der Otorrhoe gegeben werden. 
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b) Die Zellgewebs: und Knochenentzündung des 
Gehörganges hat bei weiten am häufigften einen rheumatiſchen 
oder metaftatifchen Ilrfprung. Cine Trennung diefer Entzün— 
dungsformen ift nicht füglich möglid, da fie fih in dem mei 
fien Fällen vermifchen. Wir können indeffen folgende Form— 
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verfchiedenheiten, die ſich auf das gemeinfchaftliche Ergriffenfein 
beider Theile beziehen, unterfcheiden. 

e) Die rheumatiſche Affeetion des Gehörganges, die ſich 
bis zum Grade der Entzündung fteigern Fann und fehr oft über 
bie Grenze des Gehörganges hinaus im innern Ohr, auf die 
Dura mater, oder äußerlich am Kopfe ausbreitet. Sie fpricht 
ſich aus mit einem reißenden, mit flüchtigen Stichen gepaarten 
Schmerz im Gehörgange und im Ohre, iſt oft mit einer rheu— 
matifchen Angina und mit Zahnſchmerz verbunden. Als rheu— 
matiſche Affection beſteht das Uebel ohne auffallende Röthung 
und Anfchwellung und wir erfennen es allein aus dem Schmerz, 
der vorhergegangenen Erkältung und den gleichzeitig vorbande- 
nen anderweitigen rheumatiſchen Kranfheitserfheinungen. Es 
ift übrigens als Rheumatismus zu würdigen und zu behandeln. 
Bei der Otitis interna wird von diefer rheumatifchen Entzüne 
dung auch. noch weiter die Rede fein. 

P) Steigert fi die gedachte rheumatiſche Affection zur 
wirklichen Entzündung, fo tritt dieſe als phlegmonöſe Ente 
zündung des Gehörganges auf und iſt dann entſchieden zum 
Uebergang in Eiterung geneigt. 

Hin und wieder verbreitet ſich dieſe phlegmonöſe Entzün— 
dung über den ganzen Gehörgang, am häufigſten tritt ſie aber 
als partielle Entzündung auf. Der Kranke empfindet bedeu— 
tend drücende, fpannende und reigende Schmerzen im. Gehörs 
gange, die fih aud über den Kopf ausbreiten und beim Spres 
chen, überhaupt bei jeder Bewegung der Kinnlade vermehrt 
werden. 
Der Gehörgang zeigt ſich geſchwollen, roth, verengt, iſt 
äußerſt empfindlich, der Kranke hat das Gefühl, als ſäße ihm 
ein Pfropf im Ohre, wobei ein heftiges Ohrenbrauſen und 

Schwerhörigkeit niemals fehlen. 
Defter fließt eine dünne, röthliche, wäfl ſerige Flu ſſigkeit 
aus dem Ohre. 

Bei der Steigerung des lUebels empfindet der Kranke Hitze 
und einen ſpannenden, klopfenden Schmerz im Ohre, er leidet 
zugleich am einem Fieber, welches ſich gegen Abend ſtei— 
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gert und eine Pure auch wohl ſchlafloſe Nacht ver: 
anlaßt. 

Es bildet ſich nun an einer Stelle im Gebhörgange eine 
Erhöhung, etwa von der Größe einer Erbfe, mit unfcheinbarer 
Röthe, aber großer Spannung und Hike, im Verlauf von 
2— 3 Tagen entfteht auf der Spige der Anfchwellung ein gel- 
ber Punkt, der ſich Öffnet und einen gelben Eiter ausfließen 
laßt, worauf dann alle Befhwerden nadlaffen. 

Diefe mit einer Abfeebildung endende Entzündung hat 
‚ feine große Bedeutung, infofern fie fih nicht zugleich auf dag 
innere Ohr erfireeft, und eine caridfe Affection der Knochen iſt 
nur bei einer Vernadhläffigung bei dyscrafiihen Subjecten zu 
befürchten. 

Die Behandlung muß zunächſt auf die Beſchränkung der 
Intenſität der Entzündung gerichtet werden, und zu dieſem 
Zwecke ſind Blutegel in größerer Anzahl zu appliciren, es iſt 
überhaupt eine ſtreng antiphlogiſtiſche Behandlung in Anwen: 
dung zu bringen, wobei die Öftere Einreibung der grauen Salbe 
befonders empfohlen werden kamn. | 

Dann bat man auf die Beförderung der Reifung, des 
Abſceſſes zu wirken, und zu diefem Zwecke wende man warme 
Breiumſchläge an, träufle öfter erwärmtes ſüßes Mandelöl, 
pder auch warme Milch und eine Abfohung von Fliederblus 
men mit Mil ins Dhr, bis die Eröffnung erfolgt ift und alle 
Beſchwerden nadgelaffen haben. Iſt die Citerung eingetreten, 
fo ift das Ohr durch Einfprißungen von lauwarmen Maffer 
oder Milch rein zu halten. 

y) Es giebt auch eine partielle metaftatifche Entzündung 
der Rnochenhaut und des Zellgewebes im Gebörgange, die in 
Caries übergeht und oft fihleihend auftritt, die wir auch meift 
erft erfennen, wenn die Caries bereits begonnen hat und mit 
der Sonde die kranke Knochenſtelle gefühlt werden kann. Die: 
fer Zuftand erhält bei der Caries der Ohrenknochen feine nä⸗ 
here —r 


\ 
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c) Es giebt eine Entzündung des Gehörganges, die durch 
die reizende Einwirkung fremder Körper veranlaßt wird, welche 
in den Gebörgang gelangt find. 

Inſekten gelangen öfter in den Gehörgang und veranlaffen 
dann oft eine fehr bedeutende Reizung, Gewürmer, Fliegen und 
befonders Sliegenlarden gehören hierher. Man fprige den Ge: 
hörgang aus, fuche die Snfeften durch ein Zängelchen hervorz 
zuziehen, und gelingt dies nicht, fo träufle man Mandelöl ein, 
um diefelden zu tödten. Bei Fliegenlarven reiht dies Mittel 
indeffen nit immer aus und man muß das Oleum terebin- 
- thinae anwenden, um die Ertödtung.zu erzielen. Die fpätere 
Entfernung bewerkſtelligt man durch Einfprißungen. 

Andere fremde Körper, als Bohnen, Erbfen, Kirfchferne 
u. ſ. w., welche Kinder beim Spielen hin und wieder ins Ohr 
bringen, müſſen auf eine möglichſt fhonende Weile herausgezo— 
gen werden. Iſt dies aber wegen der ſchon entitandenen hefti— 
gen Entzündung nicht möglih, fo muß man diefe erft durd) 
ftärfere Blutentziehungen und die antiphlogiftifch wirkenden 
Mittel zu mäßigen und dann die Entfernung zu bewerfftellis 
gen fuchen: 
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d) Die Entzündung des Trommelfelleg (Miringitis) ift 
entweder. eine für fi beftehende Krankheit, oder mit der Ent: 
zundung des Gehörganges und der Paufenhöhle verbunden. 
Sie kömmt als acute und chronische Entzündung vor, und 
legt nicht felten den Grund zur dauernden Schwerhörigkeit. 
Man fol fie im Allgemeinen erfennen durd) einen brennenden, 
fechenden, fpannenden Schmerz in der Tiefe des Dhres, durd) 
eine auffallende Empfindlichkeit gegen den leifeften Schall und 
durch die rörhliche Färbung des Trommelfelles, die man mit: 
telft des Dhrfpiegels bemerken fann. Der. Schmerz foll fi 
öfter bis in den Hals herab erfireden, und der Kranfe auch 
das Gefühl Haben, als flattere ein Inſekt im Dhre herum, 
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Bei der »Unterfuchung mit dem Ohrſpiegel fieht man auch, 
daß das Zrommelfell mit Eleinen Erhabenheiten beſetzt iſt. 
Vebrigens fehlten die —— der nung des Gehör⸗ 
ganges und das Fieber. 


Die acute entzündliche Affection des Trommelfelles, infos 


fern ſie für ſich allein beſteht, verläuft meiſt in wenigen Tagen 
ohne üble Folgen. Die chroniſche macht dagegen einen Lange 
famen Verlauf und bedingt vorzugsweife organifche Verändes 
rungen des Trommelfelles, die das Gehör beeinträchtigen. Es 
gehören hierher die Anfhwellung, Verhärtung, Verknorpelung, 


die Durchlöcherung und vollfommene Zerftdrung dieſer Membran. 


Aus diefen Folgen ergiebt fih aud die. Bedeutung der 


Entzündung des Zrommelfelles, die von ehr: verfchiedenen ch 


ſachen veranlaßt werden kann. 


Sie fordert Blutentziehungen, Breiumfchläge, —— 
und vor allen Dingen wird das Eintröpfeln einer concentrirten 


| N saturnina gerühmt. 


€ Bon der. Entzündung des inneren 1 Oh, 


Otitis interna. 


8... 1002. u 
Mit dent mittleren Dhre oder der Paukenho öhle ſteht die 


Tuba Lustachii in Verbindung und die Entzündung der 


Schleim haut erſtreckt ſich meiſt zugleich auf die gedachte Röhre 
und die Paukenhöhle. Die tiefer eingreifende Entzündung der 
Knochenhaut und des Zellgewebes kann zwar im mittleren Ohre 


allein vorkommen, iſt aber dann von der Ausbreitung dieſer 


Entzündung im ganzen innern Ohr, die ſich dann oft auch 
zugleich auf die Dura mater erſtreckt, nicht zu unterſcheiden. 
Für die Praxis iſt es daher am zweckmäßigſten, zwei Formen 
der Otitis interna zu unterſcheiden, wovon die eine die Ent— 
zündung der Schleimhaut der Euſtachiſchen Röhre, ſo wie die 
der Paukenhöhle, die andere die vhlegmnonoͤſe innere Ohrenent⸗ 
zündung darſtellt. 
Entzündungen II. Bd. 67 
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1. Die Schleimhautentzündung der Euſtachiſchen Röhre 
und der Paufenhöhle kömmt als acıte und chroniſche Form 
vor. Als acute Entzundung gehört fie zu den Fatarrhalifchen 
und metaftatifhen Schleimbautentzündungen; häufiger geht fie. 
auch) von einer Angina aus; als chroniſche Form liegen der⸗— 
felben meift Dyscraſieen zum Grunde, 

a) Die Fatarrhalifche Entzimdung der Euſtachiſchen Nöhre 
und der Paukenhöhle ift immer mit einer Fatarrhalifchen Hals— 
dräune gepaart und giebt ſich zu erkennen durch fiechende 
"Schmerzen, die fih nad dem Ohre fortpflanzer, mit Dhren; 
tönen, Schwerhörigfeit, einem kitzelnden Nez am äußeren 
Gebörgange verbunden find, öfter auch die Wahrnehmung 
eines ‚Knochens im Dhre mit. fih führen. In Folge der 
franfhaft veränderten Abfonderung bildet ſich bin und wieder 
eine Schleimanhäufung in der Paukenhöhle, durch welche dann 
das Gehör beeinträchtigt. wird. ‚Ber einer öfteren Wiederkehr 
dieſer Fatarrhalifchen Entzundung bilder ſich in Folge der or— 
Hanifchen Anfhwellung der Schleimhaut eine Verengung der 
Euftahifhen Nöhre und in Folge derfelben Schwerbörigfeit 
aus.‘ Sn vielen Füllen ſetzt ſich diefe Entzündung als chroni— 
ſche Kranfheitsform fort, und gepaart ſich dann nicht felten 
mit dyscraſiſchen Urfachen. 

b) Die ſymptomatiſche Schleimbautentzundung der Euſtachi— 
ſchen Röhre und der Paufenböhle Fonmmt: zwar bei allen hef— 
tigeren Bräunen, am bäufigften aber beim Scarlachfieber vor 
und bedingt nicht felten eine eiterartige Abfonderung, die ſich 

im mittleren Ohre anhäuft und das Frommelfell durchbohrt. 
Häufiger veranlaffen: diefe Fälle eine Verengung und eine Ber: 
wachſung der Eufiachifchen Röhre, in Folge derfelben aber: 
Schwerbörigkeit und Taubheit. Hin und wieder veranlaßt die 
Einwirkung der eiterartigen Abfonderungraud) Taries. | 

c) Die mietaftatifche Form kömmt ebenfalls am häufigſten 
nach dem Scharlah, aber auch nad; den Pocken vor. Sie 
ift der Negel nad) mit einer bedeutenderen . eiterartigen Abſon— 
‚derung verbunden, veranlaßt meift die Durchbohrung des Trom— 
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melfelles und einen eiterartigen Ohrenfluß mit und ohne Caries, 
oft aber auch eine Verwachſung der Euſtachiſchen Röhre. 

d) Die dyscrafifche Entzündung der Schleimhaut hat vor: 
züglich einen ferophulöfen Urfprung und knüpft ſich meiſt an 
vorhergegangene katarrhaliſche Affectionen, welche die Einlei— 
tung zur Fixirung der dyscraſiſchen Urſache geben. Sie ver: 
läuft als chroniſche Entzündung und ift durch Feine deutlichen 
Entzündungsſymptome, meiſt nur dur‘ eine allmählig ſich 
ausdildende Schwerbörigfeit und Taubheit ausgezeichnet. Sie 
kömmt am häufigſten im Findlichen Lebensalter vor. Die 
Schleimanhäufung in der Paukenhöhle, die Verengung. und 
Verwachſung der Euſtachiſchen Röhre, eine eiterartige Abſon— 
derung im mittleren Ohre, die Durchbohrung des Trommel⸗ 
felles, eine darauf folgende Otorrhoe und Caries find die 
häufigen Folgen diefes Krankheitszuftandes. ' 

Die hier in Rede ſtehende Schleimhautentzündung bat, 
wie aus dem Geſagten gefolgert werden fann, wegen ihrer 
häufigen üblen Folgen immer eine große Bedeutung. Dieſe 
erlangt indeffen ihre nähere Beſtimmung aus den fpeziellen 
urſächlichen Verbältniffen und dem Grade der Ausbildung. 

Nach diefen Umſtänden ift auch die Behandlung zu ber 
werfftelligen. Meiſt handelt es ſich gleichzeitig um die Behande 
lung der Folgen, die bier indeffen ihre Erörterung nicht erhal⸗ 
ten kann ‚vielmehr auf die Lehre von der Gehörkrankheit ver— 
wieſen werden muß, mo der Arzt über die Unterfuhung und 
die manuellen Hülfsleiftungen, welde ins Befondere mittelft 
der Katheterifation und der Douche zu leiften find, die erfor- 
derliche Belehrung fuchen muß. Ich empfehle hierzu das = 
Te ur von Cramer ganz beſonders. 
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2. Die phlegmondfe Entzündung: des inneren 
Dhres oder die Otitis interna im engſten Sinne des 
Wortes. Es iſt von dem Zuſammenhange dieſes Krankheits— 
zuſtandes mit der Entzündung der Dura mater bereits bei den 

67? 
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Meningitis die Rede geweſen und befonders der Verbindung 
deffelben mit der fubacuten und chronischen Meningitis BrRasht 
worden, (Siehe 8. IL. $. 527.) 

Die Otitis interna kömmt vor als acute, fubacute und 
chroniſche Krankpeitsform. Sie hat ihren Sitz im Zellgewebe 
amd im der Knochenhaut und gepaart ſich ſehr oft mit einer _ 
Entzündung der Dura mater. Dies bat Abererombie ver: 
anlaßt, die Meinung auszjufprecdhen, daß das Uebel immer in 
der Dura mater beginne und von da auf das Dhr übertra- 
gen werde. Mer indeffen nur einige, Erfahrung. über den 
Krankheitszuſtand gefammelt hat, welcher ins Bejondere als 
metaftatifche Krankheitsform fo oft vorkommt und deßhalb 
unfere ganze Aufmerkſamkeit verdient, wird bald zu der lleeber— 
zeugung gelangen, daß die Entzündung allerdings Häufig in 
ar Dura mater ihren Hauptſitz Hat und fih auf das Ohr 
fortpflanzt, häufig aber auch im Ohr beginnt und auf die 
Dura mater fortkriecht. 
| Die anatomiſch eig Veränderungen, welche dies 

fen höchſt gefährlichen Krankheitszuftand auszeichnen, laſſen ſich 
auf folgende zurüdführen. Man finder Citer in der Pauken⸗ 
höhle, in dem Labyrinthe der Zellen des Zitzenfortſatzes, Er= 
weichung und Lariöfe Entartung diefes letzteren, fo wie des 
Selfenbeins, in größerer oder geringerer Ausdehnung, Entfärs 
dung und Lostrennung der harten Hirnhaut von dem Felſen— 
bein, Verdickung und Vereiterung derfelben, fo wie des großen 
und kleinen Gehirns, und befonders eine. feröseiterartige Auge 
fhwigung auf der Dberfläce der barten Hienhaut und des 
Gehirns. Diefe Flüffigkeit ſteht öfter durch das; Fariöfe Felſen— 
bein mit der Trommelhöhle und dem Gehörgange in Verbin; 
dung und fließt auf diefem Wege theilweiſe ab. Ih babe 
einen folgen Abfluß aber auch ohne eine ſolche Caries deg 
Felſenbeins beobachtet und «8 giebt eine wahre Otorrhoca 
Ferebralis, die man häufiger nach dem —— und der 

Influenza beobachtet. 
Die Otitis interna entſteht häufiger nad einer Ei tung 
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mit und ohne Theilnahme ber Dura mater. als felöftftändige 
Krankheitsform. 

Häufiger aber bilder fie fih aus in der Zurückbildüngspe— 
‚riode des Scharlachs, wenn der Verlauf deifelben durch ein 
Gehirnleiden ausgezeichnet war. Auch im Stadium exsicca- 
tionis der Pocken ereignet ſich öfter derfelbe Fall. Desgleichen 
kömmt dies Ereigniß, wenn glei) feltener, auch bei den Ma— 
fern vor. Sch ſah diefe Otitis in Verbindung mit einem 
gleichzeitigen Leiden der Dura mater häufiger in der legten 
Influenza-Epidemie. 

Auch die Gicht macht hin und wieder ihre Ablagerungen 
nad) dem Ohr und auf die Dura mater. 

Daß die Otitis interna fi) außerdent aus den übrigen 
Entzündungsformen des une bervorbilden könne, ift leicht 
zu erachten. 


* 1004. 

a) Die acute Otitis interna beginnt mit mehr oder we⸗ 
niger heftigen Fiebererſcheinungen, zeichnet ſich aus durch heftig 
ſtechende, reißende, bohrende, brennende Schmerzen in der 
Tiefe, gewöhnlich nur des einen Ohres, die ſich oft bis in die 
Rachenhöhle verbreiten, Schwierigkeit beim Schlucken erregen, 
mit Ohrenbrauſen, großer Empfindlichkeit gegen jedes Geräuſch 
und Schwerhörigfeit verbunden find. Die Schmerzen vermeh: 
ven ſich bei jeder Bewegung des Unterkiefers, beim Nieſen, 
Huften u. f. w. fo, daß fie nach allen Richtungen dur) den 
Kopf ſchießen; fie dehnen fi bei Zunahme der Krankheit über 
den Processus mastoideus aus, der gegen Drud fehr ent 
pfindlih wird, ferner über die ganze Umgegend des. Ohres, 
das Schläfenbein, aufwärts nach dem Scheitel oder nach dem 
Hinterhaupte hin. Der Kranke empfindet nicht felten ein hef⸗ 
tiges Neißen in der ganzen halben Kopffeite. 

Nicht felten ſchwillt die Umgebung des Dhrs, befonders 
die Haut über dem Processus mastoideus auf, wird roth, 
das Auge der. leidenden Seite wird empfindlich. gegen das Licht, 
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thränt, röthet ſich, der Gehirngang aber zeigt, wenigſtens im 
Anfange der Krankheit, gar keine Veränderung. 

Immer iſt zugleich ein bedeutendes fieberhaftes Allgemein 
leiden vorhanden. Der Puls wird äußerſt fchnell und zufanı= 
mengezogen, wie er bei der acuten Entzündung der Dura 
mater gefunden wird, die Angſt und Unruhe ift ſehr - groß, 
der Kranfe, vom beftigften Schmerze gefoltert, bringt die 
Nächte ſchlaflos zu und leidet meift an einer fehr großen Hiße. 
Großer Durſt, Stuhlverſtopfung, Schwindel, Appetitlofigkeit 
begleiten außerdem dies Allgemeinleiden. Erreicht die Ent: 
zündung einen beſonders hohen Grad, fo gefellen fi) Gehirn— 
reizungen hinzu, es kommen lebhafte Delirien zum Vorſchein, 
man bat Zudungen und Starrframpfzufälle beobachtet, häu—⸗ 
figer aber tritt Uebelkeit und Neigung zum Erbrechen ein. 

Seltener gelingt die Zertheilung der Entzündung, felbft 
wenn auch eine fehr intenfiv wirkende antiphlogiftifhe Kur’ an— 
gewendet wird, dennoch wird fie hin und wieder, und befone 
ders bei der aus Erkältung bervorgegangenen an niemals 
bei den metaftatifchen Formen, erzielt. 

Defter bricht auf der Höhe der Krankheit, wenn das Leis 
den den höchſten Grad erreicht bat, entweder plößlich eine ei— 
terartige Flüffigfeit dur) das Zrommelfell aus dem Ohr, oder 
der Processus mastoideus, auf welchem ſich eine dunfle Liz 
vide Nöthe mit mehr oder weniger deutlicher Sluctuation ges 
zeigt hatte, öffnet fih oder wird Fünftlich geöffnet, und ent: 
Ieert ebenfalls: eine blutige eiterartige Slüffigkeit, bier ſowohl 
wie im Gehörgange von fehr üblem Gerud, mit Knochenkern⸗ 
chen vermischt, wo man dann mit der Sonde auf den Fariöfen 
Knochen ftößt. 

Der weitere: Verlauf verhält ſich num, verfhiehen Im 
günſtigſten Falle ſchwinden die Kopfſchmerzen und alle weitere 
Krankheitserſcheinungen bis auf den Ohrenfluß, der oft noch 
lange Zeit fortbeſteht und ſich mit Caries gepaaren kann, öfter 
aber auch allmählig von ſelbſt aufhört. Im ungünſtigeren 
Falle bringt der Ohrenfluß zwar eine momentane Erleichterung 
der Beſchwerden, aber dieſe ſteigern ſich bald wieder von neuem, 
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e8 entiteht. ein drückender Kopfſchmerz mir Betäubung und ber 
Kranke ftirbt ganz unerwartet apoplektiſch. 

Stellt. sich aber jener eiterartige Ohrenfluß, ‚oder ‚der 
Durchbruch des Eiters durch den Zißenfortfaß nicht ein, ſo 
gebt die Gehirnreijzung in 8Sopor über und der —— 
unter Convulſionen ‚oder plötzlich apoplektiſch. 

Die metaſtatiſche acute Otitis interna, welche nach herr Asuı= | 
ten Exanthemen und befonders auf den Scharlad) folgt ‚gebt der 
Regel nad. von. der :Dura mater aus und bildet ſich mehr... 
fhleichend aus. Sie ftellt. fi) meift als eine Encephalitis 
‚lethargica dar, die Kinder, die derfelben vorzugsweife unters 
‚ worfen find, liegen mehrere oft 7 — 9 Tage hindurd) in einem 
ſoporöſen Zuftande, bis der Eiterausfluß aus dem Dhre oder 
ter Durchbruch am Zitzenfortſatze erfolgt, womit dann oft 
eine ſehr ſchnelle Befferung eintritt. In den weiteren Fällen 
folgt aber leider der Tod, weil jener Ausflug des Eiters nicht 
erzielt wird. , Beim Scharlad tritt diefe Ohrentzündung meift 
erft gegen den neuyten Tag der Krankheit ein. (Siehe das... 
Kapitel vom Scharladficher. B. 1. und zwar die Erörternug,, 


der Encephalitis lethargica im a Zei gumn IM 


— Ar, 


De 1005. 

» Die ſubacute und chroniſche Otitis interna hat vor- 
jugsweife einen, metaftatifchen Urfprung und gehört dem chro⸗ 
niſchen Rheumatismus, der Gicht, fo wie den gedachten Erans 
themen an, ‚oft: fpielt auch die Scropbeldvscrafie bei ihrer 
Ausbildung eine Rolle, hin und wieder befteht fie als Forts 
fegung der befchriebenen acuten Form. 

Sie macht fi) dur) einen drüdenden, dumpfen, bin und 
wieder reißenden Schmerz in der Tiefe des Dhres und in der 
ergriffenen Kopfftite, fo wie durch Dhrenbraufen und Schweres 
börigfeit bemerklich. 

Dazu geſellt ſich fehr bald ein eiterartiger Ausflug aus 
dem Ohre, der jedoch feine wejentliche Erleihterung gewährt, 
bei deſſen Zortdauer fih die, Schmerzen vielmehr von Zeit zu 
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Zeit von Neuem fägern und periodiſch nicht ſelten einen ſche 
hohen Grad erreichen, ſo daß der Kranke den Kopf in den 
Händen hin und her wiegt und vergebens Linderung“ erfleht. 
Die Schmerzen erftreefen ſich dann auch a auf die 
— und weniger auf das Ohr allein. 

Schreitet das Uebel weiter vor, fo ftellt fi ein Fomatöfer, 
sah Delirien gemiſchter Zuftand, vedematöfe Anſchwellung des 
Augenliedes der leidenden Seite, auch wohl Lähmung der 

Wange ein. Bei Manchen erfolgt der Tod apopleftifch, bei 
Manchen aber unter Convulfionen, die ſich dem komatöſen Zus 
ſtande beigefellen. H. 
Maanchmal entſteht eine folche tödtliche Berfhlimmerung 
plötzlich, nach einer Unterdrüdung des eiterartigen Dhrenaus- 
fluffes, in vielen Fällen bildet ſich diefelbe aber auch) ohne jene 
Störung der Otorrhoe aus. u 
| Smmer findet bier eine Theilnahme der Hirnhäute, auch 
wohl des Gehirnes felbft, Statt, und ich verweife dieferhalb 
‚s auf. dasjenige, was er der Meningitis —— geſagt wor⸗ 
dden iſt. 

3 Mit den — Erſcheinungen verbindet nun zu⸗ 
gleich ein Fieber, was meiſt bald die Eigenthümlichkeit des 
ſchleichenden Fiebers amimmt und fi nicht felten durch häu— 
fige Froſtanfälle auszeichnet. | 

Uebrigens Fann ſich diefe chroniſche Otitis interna Wochen 
und Monate mit ihrem Verlaufe ausdehnen, ja in einzelnen 
Fällen, wo die Theilnahme der Gehirnhäute fehlt, als Caries 
eine Reihe von Jahren fortſetzen, bis ſie den erwähnten un= 
glücklichen Ausgang herbeiführt. Seltener iſt hier auf eine 
vollſtändige Heilung zu rechnen, dennoch kommt ſie bei den 
ſubacuten metaſtatiſchen Formen hin und wieder zu Stande. 


J | | $. 1006. 
Die Otitis interna ift unter allen Umſtänden eine Krank: 

beit vom fehr großer, meift lebensgefährlicher Bedeutung, denn 
auf der einen Seite liegt die Theilnahme der Gehienhäute ſo 
ſehr nahe und miſcht fih fo oft mit ein, daß hierdurch die 
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größte Gefahr erzeugt wird, auf der andern Seite aber ift der 
Erfahrung zu Folge die Neigung zur Bildung einer Caries 
hier ungemein groß, wodurdh eim langes Siechthum und der 
Tod, oder mindeitens doch beim — Ausgange eine 
Taubheit zurückbleibt. 

Sonach giebt es Beiſpiele, wo trotz der Caries und be— 
deutender Zerſtörung des Zitzenfortſatzes dennoch eine vollkom— 
mene Heilung, ſelbſt ohne Zurücklaſſung von Taubheit, erzielt 
worden iſt, wie ein ſolches Beiſpiel gerade jetzt meiner Beob⸗ 
achtung vorliegt. 


§. 1007. 

Die Kur der Otitis interna phlegmonosa iſt nad) fol-. 
— allgemeinen Geſichtspunkten auszuführen. 

Die reine, von Erkältung entſtandene Otitis fordert ſehr 
ſtarke Blutentziehungen, ſo wie überhaupt eine ſehr eingreifende 
antiphlogiſtiſche Behandlung. Dieſe ſo ſchnell als möglich in 
Anwendung zu bringen, die Steigerung der Krankheit bis zur 

Theilnahme der Gehirnhäute zu verhüten, nicht aber abzuwar— 
ten, wo fie ſich eben Fund giebt, auf das Kräftigſte anzugreis 
fen, das ift die erſte und widhtigfte Aufgabe des Arztes. 

In dieſer Abſicht find ftarfe und öfter wiederholte allge: 
meine Blutentziehungen in Anwendung zu bringen und durch 
die wiederholte Application einer größeren Zahl von Blutegeln 
zu unterflüßen. Bei einer intenfiveren Ausbildung diefer Oti- 
tis fielle man fih die Aufgabe, den Kranfen auf ein. Mini- 
mum der zum Leben erforderlichen Blutmaffe zurückzuführen 
und den Aderlaß in kurzen Zwifchenräumen zu wiederholen. 
Cinige haben die Eröffnung der Vena Jugularis vorgefchlagen, 
ih habe mich bei der Kur der Eiteephälitik gegen dies Ver— 
- fahren ausgefproden, und diefelben Gründe veranlaffen mic, 

auch bier dieſe Meinung zu wiederholen. Wer den Aderlaß 
gehörig und zur rechten Zeit anzuwenden weiß, bedarf der 
Gröffnung der Vena Jugularis nicht, wo diefe Zeit aber be= 
reits vorübergegangen ift, richtet man mit derfelben eben fo 
wenig etwas aus, al3 mit dem Aderlaſſe. 
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Naht den ſtarken Blutentzichungen reihe man innerlich 
abwechfelnd Calomel fiündlih zu 2 Gran, bis zur mäßigen 
Dormausleerung und Nitrum ebenfalls im größeren Gaben. 
Die Ableitung nad dem Darmkanal ift befonders zu unterhal— 
ten und die Ausleerung deffelben nöthigenfalls durch Klyſtiere 
von Oxymel und Kleienabfud und durch kühlend wirkende 
Abführungsmittel zu befördern. Aeußerlich laſſe man die graue 
Salde in der Umgegend des Dhres fleißig einreiben, nad) ges 
hörig veranftalteten Blutentziehungen entferne man aber zugleich 
die Haare von der angegriffenen Kopffeite und applicire ober= 
halb des Dhres ein größeres gefhärftes Vesicatorium. y 

Ins Ohr ſelbſt bringe man von Zeit zu Zeit gelind er= 
wärmtes Mandelöl oder Wild. Alle weiteren dußeren Mittel 
aber find zu vermeiden, fo lange noch die Ausfiht auf eine 
Zertbeilung der Entzündung vorwaltet. Die Anwendung der 
Kälte ift unguläffig, die Hiße aber, welche warme Breium: 
fhläge von fih geben, fleigert die Entzündungszufälle nicht 
felten in einem boden Grade und ift dem Kranken im höchſten 
Grade läſtig. Erſt wenn die Zufälle fi mehr auf das Ohr 
beſchränken, wenn nad der Dauer der Entzündung und aus 
dem Verhalten der Symptome auf die Eiterbildung gefchloffen. 
werden kann, ziehe man die warnen Breiumſchläge in Anwen 
dung, um den Durchbruch des Eiters durch das Trommelfell 
oder die Abjeegbildung am Zitenfortfage zu befördern. So 
bald das Erftere eingetreten ift, befördere man den Ausfluß. 
durch Einfprigungen von lauwarmen Waſſer; in zweiten Kal 
mache man einen Einſchnitt und verfchaffe dadurd dem Citer 
den erforderlihen Ausflug. Weiterhin hat man es dann mit. 
einer oberflächlichen oder tiefer eingreifenden Caries zu thun. 

Die metaſtatiſche acute Otitis interna bildet ſich meift 
mehr fehleihend aus, und bevor fie erkannt wird, iſt es in 
den meiſten Fällen bereits Dis zur Giterbildung gekommen. 
Daffelbe gilt au) von der chroniſchen Form. Sn beiden Fäl— 
len wird daher die antiphlogiſtiſche Behandlung nicht fo ein— 
greifend fein dürfen, als vorhin angegeben worden ift, fie wird 
vielniehr dem noch vorhandenen Reizungszuſtande angepaßt wer: 
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den müſſen. Meift wird man fi in, beiden Fällen auf Blut— 
egel und den innern Gebraud) des: Calomels zu befchränfen 
haben. Ich babe in einigen Fällen neben den örtlichen, meift 
Öfter zu wiederholenden Blutentziehungen, im weiteren Verlauf 
Calomel mit Camphor, die Einreibung der grauen. Salbe 
und eine Eräftig wirkende Ableitung durch ein Vesicatorium 
am Schädel sder auch im Nacken applieirt, angewendet, und 
bei dieſem Verfahren einen glücklichen Ausgang beobachtet, 
welcher übrigens mehr den glüdlichen Beftrebungen der Natur, 
als denen der Kunft beizumefien if. 

Iſt es bis zur Ausbildung bedenklicher Hirnaffectionen ges 
fommen, fo-ift ein glüdlicher Ausgang nicht mehr zu erwar= 
ten. Eben fo erfolglos zeigt fi) die Behandlung in den mei— 
ften Fällen bei einer bedeutenderen Faridfen Berftörung des 
Felſenbeines. 


Von der Entzündung der Maſe, 


Nasitis, Rhinitis. 


$. 1008. 

Bei der Entzündung der Nafe handelt es fich entweder 
um eine Entzündung der äußeren Haut, der Schleimhaut, des 
Knorpels oder der Knochen. Von der Entzündung diefer ver- 
fhiedenen Theile ift ſchon an anderen Drten ausführlicher die 
Rede geweſen, und es genügt bier, auf die fpeziellen Entzün— 
dungsformen aufmerkſam zu machen, welche an der Nafe vor: 
fommen und dabei auf die Hauptformen zurüchumweifen, auf 
welche fie fich beziehen. | | 

1. ®ie Rhmitis catarrhalis findet ihre Würdigung 
beim Katarrh; fie befieht als acute und chroniſche Entzündung 
und ift im leßteren alle häufiger mit einer bedeutenderen Ans 
jhwellung und ' Aufloderung der Schleimhaut verbunden, 
woran ſich die Poiypenbildung reihet. 
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2. ®Die Rhinitis erysipelacea gehört der Roſe an und 
- findet dort ihre Würdigung. Bekanntlich beginnt die Geſichts— 
rofe Schr oft von der Naſenwurjel und breitet ſich von dort 
weiter aus. 

3. Die Rhinitis traumatica geſellt ſich zu Bee ge 
der Nafe umd ift, wie jede — Mae zu 
wirdigen und zu behandeln, 

A. Die Rhinitis ab intrusis ift eine. Schleimhanent— 
zündung, die von mechaniſchen und chemiſchen Reizen erzeugt 
wird und mit Rückſicht auf die ſpezielle Urſache one 
werden muß. 

5. Die Rhinitis scrophulosa ergreift die Hay die 
Schleimhaut, das Zellgewebe und den Knorpel und ftellt einen 
Meflee der Scrophelfranfheit dar. Die Nafe it dabei did, 
fulpig, glänzend, inwendig weiß und marmorirt oder roth, 
angefreffen, grindig, judend, geſchwürig. Defter bilden fid) 
Fndtchenähnlihe Erhabenheiten auf der Aufern Haut. Auch 
die Schleimhaut ift meift fehr bedeutend angefhwoilen. Man 
erkennt das llebel zugleih an den fonfiigen Zeichen der Sero: 
phelfranfheit. Bei jungen Mädchen verfehlinnmert fi diefe 
Entzündung öfter in der Gefhledtsentwidlungsperiode und zur 
Zeit, wenn die Menstruation eintreten foll. Sie ift übrigens i 
als Reflex der Scrophelkrankheit zu würdigen und zu behandeln. 

6. Die Blurfhwärbildung kömmt ebenfalls öfter an der 
Naſe vor, und bat meift mit Abdominalſtockungen, befonders 
mit der Hämorrhoidalkrankheit einen urfählihen Zuſammen— 
bang. Oft fpielt eine zw reizende Diät, befonders der: Miß— 
brauch des Rothweines bei diefer Surunfelbildung, eine Rolle. 

7. Die Rhinitis herpetica vermag die Nafe zu zerfid- 
ren, hält fich jedoch felten an der Nafe allein und fängt auch 
felten von da an, fondern kriecht vom Gefihte auf die Nafe 
fort; trägt überhaupt ihre eranthematifhe Natur zur Schau. 

8. Daffelde gilt von der Grind: Affection, die öfter an 
der Dberlippe in den Deffnungen der Nafe vorfömmt, und in 
manchen hartnädıgen Fällen die Natur der Sycosis trägt, 
oft ihre wrfächlihe Beziehung im Unterleibe findet und meiſt 
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durch die äußere Anwendung des Ungt. hydr. präecipt. albı 
und dur Fühlende Abführungsmittel befeitigt wird. 

9. Der KRupferhandel, der bei Trinkern und Hämorrhoi— 
dalfranfen öfter vorfömmt, gehört weniger zur Entzündung 
als zur Gefäßausdehnung, ift aber fehr oft zugleich mit einer 
chroniſchen Anſchwellung des Zellgewebes verbunden, Er muß 
feine Würdigung bei den chronifchen Hautfranfheiten finden. 

10. Die Rhinitis syphilitica. Bekanntlich verzehrt die 
Syyhilis gern die Nafez aber es iſt eine Eigenthümlichkeit 
derfelben, daß fie ihre Zerftörungen jeder Zeit bei den Knochen, 
niemals bei den Knorpeln der Naſe anfängt, wodurch diefe 
Sorm der Rhinitis als Knochen: und Knochenhautentzündung 
fi) vorzugsweiſe manifeſtirt, obgleich auch die Schleimhaut 
bin und wieder afficirt wird, 

11. Bei bösartigen Bicbern, - ‚befonders beim Typhus, 
kömmt bin und wieder. eine brandige Nafenentzlindung vor. - 


# 
x 
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Bon der Entzi 5 —* Gelente 
|  Inflammatio , Articulorum , 
‚Arthrophlog ‚osis. 


$. 1099. Me 
Bei der Bildung der ‚Gkenfen concurriren die Kubchen, 
die Gelenkknoxpel, die Synovialhaum die fibrbſe Gelenkkapſel 
und die Bänder, ſo wie das die Verbindung unter dieſen Thei— 
len vermittelnde Zellgewebe. Von der Entzündung dieſer eins 
zelnen Theile iſt bereits die Rede geweſen, und es ſcheint da⸗ 
ber am rechten Drte zu fein, das fpezielle Verhalten derfelben 
in den Gelenfen, die an fehr verfchiedenen Theilen des Kör— 
pers vorkommen, bier näher zu betrachten. 
Die Verbindung der dier Gelenfe conſtituirenden Theile 
ift eine fo innige, daß die Entzündung des einen Gebildes 
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ſich leicht auf das andere fortſetzt. Es können auch mechani⸗ 
ſche Inſulte die Gelenke auf eine ſolche Weiſe treffen, daß die 
geſammten conſtituirenden Theile —— von der Entzundung 
gleichnnnig ergriffen werden. 

Zur richtigen und genaueren Auffaſung der verſchiedenen 
Arten der Gelenkentzündung wird es aber dennoch nöthig, das 
Verhalten derſelben in den einzelnen Gebilden näher zu betrach— 
ten, da ſich die zuſammengeſetzten Formen dann um ſo leich⸗ 
ter zerlegen und erkennen laſſen werden. 

Wir können aber dem Sitze nach die —— der 
Gelenkentzundung unterſcheiden. 

1. Die Entzündung der Gelenkkapſel, — ———— 

2 Die Entzündung der äußeren, das Gelenk umgebenden 

Theile, Fungus articulorum, Tumor alhus articuli.. 

3. Die Entzündung der Gelenkknorpel, Arthrochondritis. 

4. Die Entzündung. der Gelenkenden der Knochen, Ar— 
throcace. 

Die beiden en bedingen in ihrer 
Fortbildung Vereiterung in Gelenfe, und die Arthrochon- 
dritis wird als felbiiftändiger für fich beftehender Krankheits— 
zuſtand kaum jemals erkannt werden: können, vielmehr iſt fie 
immer mit der Entzündung der Synovialhaut, gepaart, ſo daß 
viele Aerzteihre ſelbſiſtandige N überhaupt in Abrede 
— haben. 

Was dagegen die ——— das iſt die Enſinun 
der ſpongiöſen Knochenenden anbetrifft, fo ſpielt dieſelbe mit 
ihren ‚Folgen fo ſehr in das Gebiet der chirurgiſchen Kränkhei— 
ten hinüber, daß ich ihre Beſchreibung bier übergehe und hin⸗ 
ſichtlich derſelben vorzugsweife auf —— treffliches Ber über 
— en Ben verweiſe ar — 
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1 Die Entzündung der Gelenkkapſel, 
Arthromeningitis, Hydrarthrus acutus. 
| $. 1010. 


Die Entzundung der Gelenffapfel gehört zu den häufig 
vorfommenden Kranfheitsformen. Sie entſteht eines Theils 
als primäres Leiden, andern Theils wird ſie von andern Ge— 
bilden auf die Kapſel fortgepflanzt; in vielen Fällen ‚tritt fie 
aber auch als ein Reflex oder als Metaſtaſe anderer allgemei— 
ner Krankheitszuſtände auf. 

Die Gelenkkapſel iſt aus einer ſoſc Haut gebildet und 
nad) Innen mit der Synosialhaut ausgekleidet, die eine ſeröſe 
Haut iſt und zugleich als die innere Fläche der fibröfen Raps 
fel betrachtet werden muß, und die daher ſowohl nach ihrer 
anatomischen Beſchaffenheit, nad ihrer Verbindung. mit dent 
fibröfen Gewebe, wie aud nach. ihrer phyſiologiſchen Function 
als Secretions-Organ nicht nur allein einen höheren Grad 
von Entzindungsfäbigfeit, fondern auch eine Dispofition für 
beſondere urfächliche Berbältniffe, und zwar vorzugsweiſe, rheu⸗ 
matiſche, arthritiſche und metaſtatiſche wahrnehmen läßt, 
Die Verbindung einer fibröſen und feröfen Haut zeichnet 
alfo die anatomische Beſchaffenheit der Gelenkkapſel aus, wo— 
bei der gleichſeitige Zuſammenhang mit den Bändern und den 
Schnen wer Muskeln nicht außer Beachtung zu Taffen iſt. 

Eine rheumatiſche, arthritiſche und allgemein dyscraſiſche 
Kranfheitsanlage erhöht aus den vorher berührten Gründen 
auch die Dispofition zur Cutzindung der Synovialhaut, die 
als eine ausgezeichnet Eranfhafte in allem denjenigen Fällen 
hervortritt, wo eine Entzündung ſich bereits öfter in einem 
oder dem anderen Gelenke ausgebildet hatte. Deßgleichen 
Iheint die Anlage zu diefer Entzündung zur Zeit der Puber: 
tätsentwicklung gefteigert zu fein, wenigitens läßt das häufige 
Vorkommen  derfelben in diefem Lebensalter auf eine ſolche 
—2 ſchließen. 
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Die Gelegenheitsurfachen Taffen ſich zurü ackkuhun auf er | 
niſche Verletzungen, Zerrungen, Quetſchungen und Verwun⸗ 
dungen der Gelenke, auf die den Rheumatismus erzeugende 
Art der Erkältung, auf ein arthritiſches urſächliches Verhält⸗ 
niß, auf Metaſtaſen und auf eine ſymptomatiſche Fortpflan⸗ 
jung der Entzündung von den in organiſcher Verbindung ſte⸗ 
henden Theilen auf die —— 


$. 1011. —— 

Die Entzündung der Gelenkkapſel tritt am Keufften‘ in 
der Synovialhaut herbor, ergreift aber auch ſehr oft zugleich 
die fibtöſe Platte, ja ſchreitet auch wohl auf die Bänder und 
Sehnen über. Die Entzündung der fißröfen Platte kömmt 
wohl faum jemals ohne ein Mitleiden der ferdfen Fläche vor, 
weßhalb fih das Uebel am beten unter dem Bilde der Ent: 
zündung der Synovialhaut auffaffen läßt. Diefe ftellt fi dar 
in verjchiedenen Gradesabftufungen,” als entzündliche Neizung 
beginnend und bis zur intenfiven Entzundung fleigend. Sie 
verläuft als acute active Entzündung, aber auch) fubacut und 
chroniſch. Sie ift entweder rein, oder geht Gombinationen 
ein, die. theilg von befonderen urfächlichen Verhältniffen, theils 
aber von einer vorgeſchrittenen organjj den Berinderung des 
Gewebes ausgeben. 

Im Allgemeinen zeichnet fi dieſe Entzti ündung jedoch durch 
folgende Erſcheinungen aus. je 

Sie beginnt mit Schmerz, der ſedoch anfänglich und im 
Ganzen ſo lange geringfügiger iſt, als die Entzündung allein 
auf die Synovialhaut beſchränkt bleibt, da diefe nur einen ges 
ringen Grad von Empfindlichkeit befigt, und, daher der Schmerz 
vorzüglich nur ım denjenigen Fällen lebhafter ſich ausſpricht, 
wo die fibröſe Gelenkkapſel gleichzeitig mit ergriffen iſt. Dft 
ift der, Schmerz daher im Anfange febr unbedeutend, mehr 
durch das Gefühl der Schwere und Unbehülflichkeit im Gelenke 
bezeichnet, und nur beim lebhafteren Druck deutlicher bemerk⸗ 
dar. Wenn die Entzundung aber ſehr activ auftritt, ſich 
ſchnell auf die fibröſen er ausbreitet und das ganze Gelenk 


1063 


einnimmt, dann ift freilich der Schmerz fehr heftig, meift fie: 
‚hend und reißend. Beim ſubacuten und chroniſchen Verlauf 
der Entzündung kann der’ Arzt durch die Geringfügigfeit des. 

Schmerzes in der That leicht über die Eriftenz detſelben ge⸗ 
täuſcht werden. | 

Nächſt dem Schmerz tritt zuerft auf die Anſchwellung des 
Gelenkes. Sie iſt vorzugsweiſe die Folge von der ſtärkeren 
Abſonderung der Synovialhaut und von der Ausdehnung der 
Gelenkkapſel mit einer wäſſerigen Synovia. In Fällen, wo 
die ganze Gelenkkapſel an der Entzündung Theil nimmt, kömmt 
freilich auch die Anſchwellung der Kapſelmembran und des 
Zellgewebes in Betracht. Mit der Ausbildung dieſer Anſchwel⸗ 
lung verhält es ſich übrigens verſchieden nach der verſchiedenen 
Bildungsweiſe der Entzündung. Bei einer intenſiven acuten 
Entzündung fehlt die Geſchwulſt oft in den erſten Tagen und 
tritt erſt ſtärker hervor mit dem Nachlaß derſelben. Bei der 
fubacuten, weniger activen und bei der chroniſchen Entzündung 
macht fie gewöhnlich das hervorſtechendſte Symptom. Defter 
ift fie fo bedeutend, daß man eine deutliche Fluctuation im 
Gelenfe wahrnehmen kann, was freilich bei den tiefer gelege: 
nen, mit mehr MWeichgebilden umgebenen Gelenken nicht: be: 
merkbar ift. 

Eine Erhöhung der Zemperatur laßt fi befonders nur 
bei einer activeren Geftaltung der Entzündung deutlicher wahr: 
nehmen, iſt aber dann auffallender, wenn zugleich die fibröfe 
Kapfel von der Entzündung mit ergriffen iſt. Je mehr ſub— 
acut oder chroniſch diefelbe verläuft, defto weniger wird eine 
Vermehrung der Temperatur an dem befallenen Gelenfe beob: 
achtet. Bei tiefer gelegenen Gelenken ift die Wahrnehmung 
derfelben überhaupt oft unmöglich. 

Eine krankhafte Röthe wird in der Negel nit wahrge— 
nommen, infofern die Entzündung nicht zugleich die Kapfel erz 
griffen und ſich durch das Zellgewebe auf die Haut fortge— 
pflanzt bat. 

Zu den wichtigſten Kennzeichen diefer Entzlindung gehört 
die Störung der Function des Gelenfes, Sm Anfange und 

Entzündungen II, 3% 68 
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wenn die Entzündung ſich ſchleichender ausbildet, hat der 
Kranke mehr das Gefühl der Unbeholfenheit im Gliede. Spä- 

tet wird die Betveglichkeit des Gelenfes mehr behindert und 
ſchmerzhaft, oft ſo ſchmerzhaft, daß jede Bewegung unmöglich 
wird, was indeffen vorzüglid nur dann gefchieht, wenn die 
Entzündung mehr acut auftritt und die Kapfel mit ergriffen. 
if. Durch die. Sriction der Knochenenden wird bei der Berne: 
gung dfter ein knarrendes Geräuſch erzeugt (Crepitatio spuria). 

Es ſcheint die wäflerigere Befchaffenheit der Synovia die — — 
dieſer Erſcheinung zu ſein. 

Den bisher angegebenen Srttichen: Erden gefell 
fic) bei der acuteren Entzündung ein mehr oder weniger hefti⸗ 
ges Fieber hinzu, was in manchen Fällen, wo die Kapſel 
57 ergriffen iſt, einen ziemlich bedeutenden Grad er⸗ 
reicht, dagegen u fubacuten und chroniſchen Verlauf ganz 


fehlt. 

Die anatomiſche Unterſuchung des Gelenkes weiſet uns 
nach eine blaſſe Röthung der Synovialhaut, öfter blaßrothe 
Punkte und Streifen, Verdickung derſelben und der geſammten 
Kapſel. Insbeſondere finden wir aber eine fehlerhafte Beſchaf— 
fenheit der Synovia, fie ift felbft im leichteren Entzündungs— 
falle dünner, wäfferiger und quantitativ vermehrt. Beim Fort: _ 
ſchreiten der Entzündung geht ſie alle diejenigen Veränderun⸗ 
gen ein, welche die Entzündung der ſeröſen Häute in Rückſicht 
auf die Abſonderung überhaupt nachweiſet. Die Abſonderung 
miſcht ſich ſtärker mit Eiweißſtoff, mit plaſtiſcher Lympbhe, wird 
eiterartig. 

Hieraus ergiebt ſich denn auch ein — — Aus⸗ 
gang der Entzündung. Sie wird oft zertheilt, ohne daß wei— 
tere Folgen zurückbleiben. Defter läßt fie eine Verdickung der 
Gelenffapfel, auch wohl Steifigkeit des Gelenkes zurück, wenn 
die Kapfel mit ergriffen war und eine ftärfere Ausſchwitzung 
von plaftifcher Lymphe erfolgte. Die acute Entzündung be: 
dingt öfter eine eiterartige Abfonderung und einen Abſceß im 
Gelenke. Die fubacute und chronifche erzeugt dagegen gern 
rchoniſche Wafferanhäufung in dem Gelenfe (Gelenkwaſſerſucht). 


1065. 


Das Ueberſchreiten der Entzündung auf ‚die — — und 
in lann er zur Sog 59 De 


* 1012. 

Das Krankheitsbild ſtellt fich verfchieden dar, je *9 den 
— Verhalten der Entzündung, ihrer Combination durch 
beſondere urſächliche Verhältniſſe und ihrem Sitz. 
ea Die acute Arthromeningitis ergreift; meiſt das, ganze 
Gelenk und befällt wohl größtentheils zugleich die Kapſel. Die 
örtlichen Entzündungserſcheinungen treten bei, derfelben; daher 
auch sactiver auf, der Schmerz ift heftiger, ‚die Störung der 
Sunction bedeutender, die Temperaturerhöhung bemerkbarer und 
felbft eine Röthung der Haut öfter fihtbar. Es fehlt, hier auch 
felten ein beftigeres Sieber. als: Neactionserfcheinung. Diefe 
acute Entzündung, bat. auch die Tendenz, eine eiterartige Secre⸗ 
tion zu erjeugen, wenn! ſie irgend einen höheren Grad erreicht. 
Geht fie allein vonder, Synovialhaut aus, fo. ift der Schmerz 
geringfügiger und der Arzt kann ‚hinfichtlich der. Bedeutung des 
Kranfheitszuftandes getäufcht: werden, wie dies beſonders leicht 
bei der traumatifchen Arthromeningitis der, Fall ſein kann. 

b. Die bronifhe und fubacute Arthromeningitis: beob- 
achten. wir vorzugsweile als Ausgang. der. acuten. und bei In⸗ 
dividuen, die durch eine cachectiſch-dyscraſiſche Conftitution aus: 
gezeichnet find. Der Schmerz ift bier ſehr geringfügig, die 
Röthe und Temperaturerhöhung fehlen, daflelbe. gilt vom ie: 
ber als Reactionserſcheinung. Dagegen finden wir eine. ftär- 
kere Anſchwellung und eine verhältnißmäßig größere Störung 
der re und aus diefen ur, ſo wie aus der 
* unifere Diagnofe — * müſſen. | 
me, Die traumatifche Arthromeningitis + hai wir 
vorzugsweiſe nach Verwundungen, die bis in. das Gelenk drin— 
gen. Die Einwirkung der alhmoſphäriſchen Luft erzeugt in 


dieſem Falle ſehr ſchnell eine allgemeine Röthung der Syno⸗ — 


vialhaut. Die Entzündung entſpinnt ſich recht eigentlich in 
derſelben und oft mit ſo geringfügigen Symptomen, * die 
68* 
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größte Gefahr eingetreten ift, bevor der Arzt das Vorhanden⸗ 


fein einer ‚bedeutenderen Entzündung erfannt hat. Es bilder 


fi) bier fehr bald ein eiterartiges Secret im Gelenk, was auf 
die Rnochenenden zurücdwirft und‘ eine Vereiterung derfelben 
nad) ſich zieht, Iſt diefe puriforme Abfonderung eingetreten, 
ſo bat der Zuftand immer eine gefahrvolle Bedeutung erlangt, 


da die Kunft zur directen Heilung. derfelben wenig vermag 


amd oft nur durch die Abfegung des. Gliedes das Leben ret: 
ten kann. | Ad —X 
d. Die rheumatiſche Arthromeningitis kömmt ohne Zwei⸗ 
fel am häufigſien vor. Sie beſteht jedoch ſelten rein für ſich, 
ſondern iſt immer gepaart mit einer gleichzeitigen Entzündung 
der fibrdfen Kapſel des Gelenkes, und -ftellt ‘fie den entzünd⸗ 
lichen Gelenfrheumatismus dar, von weldem im Kapitel über 
den Rheumatismus ausführlicher die Nede gewefen ift. 

e. Die gichtifehe Arthromeningitis ftellt fi) dar bei der 
acuten und chroniſchen Gelenkgicht und gepaart fi) befonders 
mit der Bildung von kalkartigen Concretionen. Es genügt 
bier auf diefelbe aufmerkſam zu machen, da fie bei der Gicht, 
als deren Refler fie auftritt, naher erörtert werden muß . 


— 


£. Die metaſiatiſche Arthromeningitis beobachten wir 


nach acuten und chroniſchen Eranthemen, auch bei der Syphi⸗ 
lis, vorzüglich bei der Tripperkrankheit, deßgleichen auch bei 
der Venenentzündung. Defter bildet ſie ſich nur im geringeren 
Grade aus und geſtattet eine Zertheilung, wie dies ſehr oft 


bei der Venenentzůndung der Fall iſt und auch beim Tripper 


zu gefcheben pflegt. Defter aber bedingt fie ſchnell eine: eiter- 


artige Secretion und einen Gelenkabſceß, wie 3. B. bei Pocken⸗ 


mæetaſtaſen öfter beobachtet wird, und häufiger’ auch bei der 

Phlebitis vorfömmt. —* BEL EEE 

+ Die Kortpflangung der Entzündung auf die Synovial⸗ 
Haut geſchieht theilg von den Knochen, theils von der fibröfen 
"Gelenffapfel aus, und es Fann die Arthromeningitis daher 
mit der Arthrocace umd der Entzündung der Umhüllungen 
des Gelenkes zugleich vorkommen. VasRyT Aare 
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23 1013. 

Mas das Vahalien der Kranfheitsform nach ihrem ver⸗ 
ſchiedenen Sig anberrifft, fo kömmt diefelbe bei weitem am 
bäufigiten in dem äußeren Gelenken vor. 

a. Am Ellenbogengelenfe it die Anſchwellung vorzüglich 
am binteren und unteren Theile des Dberarmes, oberhalb: des 
Olecranons und unter den Exrtenforen des Vorderarmes wahr: 
nehmbar. Nicht felten, und. namentlich beim acuten Berlauf 
der Entzündung, erſtreckt fie fich auch jenfeits des Gelenkes, fo 
daß die Muskeln des. Ober- und Borderarmes angefchwollen 
und gefpannt erſcheinen. 

b. Am häufigſten kömmt die Auhwomnknikkeiis im 
‚Kniegelenk vor. Es ift bier befonders der untere und vordere 
Theil des Oberſchenkels unter den Stredmusfen angefhwollen. 
Außerdem tritt die Anfehwellung aber aud in dem Raume 
zwifchen dem Ligamentum patellae und den Ligamentis la- 
teralibus hervor. N 

es Im Carpalgelenk wird diefe Entzündung ebenfalls 
bäufiger beobachtet, aber die Anfchwellung ift geringfügiger 
und fehr ftraff, der Schmerz wegen der beſchränkteren Ausdeb: 
nung. meift ftärker. Am Fußgelenk ‚bemerkt man die Anſchwel⸗ 
lung zu beiden Seiten zwiſchen den Ligamentis lateralibus 
und den Sehnen der an der vorderen Fläche des. Gelenkes ges 
legenen ——— 

d. Sm Hüfte und Schultergelenk kömmt die Arthro- 
meningitis feltener vor, als. in den Übrigen, freier liegenden 
Gelenfen. 

Sm Schultergelenf umgiebt die Anſchwellung nicht das 
ganze Gelenk, ſondern bleibt beinahe immer auf den vorderen 
Theil der Schulter beſchränkt, und erſcheint nur in dem Zwi⸗ 
ſchenraum, welcher den Delta-Muskel vom großen Bruſtmus⸗ 
kel trennt. 

Am Hüftgelenk finden ſich im Anfange die Leiſtengegend 
und die Nates bedeutend angeſchwollen, bei längerer Dauer 
erſcheinen diefe aber mehr abgefladt. Der Schmerz ift in ber 
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Regel nur auf das Hüftgelenk befchränft, in. feltenen Fällen 
foll er fi jedoch auch. im Kniegelenk kund geben. Es gefhieht 
dies. letztere indeſſen wohl nur. dann, wenn die Anfammlung 
der Gelenfflüffigfeit im ftärferen Grade Statt findet, und in 
Folge derfelben der Gelenffopf: mehr: aus der Pfanne heraus: _ 
getrieben und der ganze Schenkel verlängertwird. Der Schmerz 
iſt bei der Arthromeningitis befonders auch im Anfange bef: 
tiger und läßt fpäter mehr nah, was ſich umgekehrt bei der 
"Arthrocace verhält, mit der das in Rede fiehende Uebel aller- | 
dings fehr leicht verwechfelt werden Fan. Bei der: Coxar- 
throcace muß hiervon ‚ausführliher die Rede fein. Die Ar- 
ihromeningitis des Hüftgelenfs kömmt übrigens häufiger im 
Kindesalter und gegen die Zeit der Geſchlechtsentwickelung vor, 
und wird öfter durch ſtärkere Anftrengungen der Schenkel beim 
Gehen und durch Lebermüdung hervorgerufen. 


ai | "ya 1) EMERRRIIBRRANCE DIR | 
Die Bedeutung der Arthromeningitis iſt eine verfhiedene 
nah ihrem urſächlichen Verhältniffe und dem Grade ihrer Aus: 
bildung. Die Prognofe ift günftig, wenn die Entzündung Folge 
äußerer Urfachen ift, nur bei Verwundungen des Gelenfes er: 
leidet dies eine Ausnahme, falls diefelbe bier irgend einen be- 
deutenderen Grad erreicht bat. : Die rheumiatifche Arthrome- 
ningitis gehört zu den gutartigeren Kranfheitsformen,s info: 
fern fie nicht den Grad der Ausbildung erlangt, welcher die 
Giterabfonderung zur Begleitung hat. Bei den metaftatifchen 
Entzündungen iſt dies aber beſonders zu fürchten. 
An allen Fällen, wo eine ſtärkere Anhäufung des Exſu— 
dats in der Gelenffapfel eingetreten ift, erfolgt: die Heilung 
mindeitens fehr langfam, und beim: fubacuten und chronischen 
Berlauf bleibt fogar öfter eine Gelenfwafferfudt zurüd, 
Hat fi) ein eiterartiges Secret gebildet und haben wir es 
alfo mit einem Gelenfabfeeß zu thun, fo ift die Gefahr: meift 
ſehr groß und: das Leben oft nur durch die Abfekung des 
Gliedes zu erhalten, ‚da die Neforption des eiterartigen: Erfu- 
dates nur feltener im Anfange gelingt, die künſtliche Auslee: 
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rung deffelben die größte Gefahr bedingt, und die Naturopera: 
tionen fih nur in: fehr feltenen Fällen ſo günftig darftellen, 
daß eine Eröffnung der — und eine ailmdkge a 
lung erzielt wird. Ä 

In denjenigen Fällen, wo die oh an der Entzündung 
Theil nahm, bleibt öfter eine dauernde Anſchwellung des Ge: 
lenfes und eine Anfylofe deffelben zurück. | 

Es läßt die in Nede ſtehende Entzündung unter allen Um⸗ 
fländen eine Dispofition zu Rückfällen zurück, die der Arzt da⸗ 
Se zu beachten hat. | 


$. 1015. 

Die Kur erheifht die Berückſichtigung der Urſachen, ſo 
wie der Art und des Grades der Ausbildung der Ent⸗ 
zündung. 

Die acute, rein brliche und traumatiſche Entzlndung muß 
der Arzt vorzüglich in ihrem Beginnen eingreifend behandeln, 
um ihre gefahrvollere Ausbildung zu verhüten. Haben mecha— 
nifche Einwirkungen oder VBerwundungen das Gelenk betroffen, 
die die Ausbildung diefer Entzündung befürchten Taffen, fo find 
die Symptonte derfelben nicht erft abzuwarten, ſondern es ift 
fofort auf das kräftigſte einzumirfen, damit ‚der intenfiveren 
Ausbildung derfelben vorgebeugt werde. Mir Berückſichtigung 
der Gonftitution des Subjectes find daher verhältnigmäßig ſtär⸗ 
Fere örtliche und nad Umſtänden auch allgemeine Blutentzie: 
hungen zw machen und felbit öfter zu wiederholen. Nächſtdem 
ift die Kälte intenfiv und anhaltend in Anwendung zu brins 
gen, ein allgemeines antiphlogiftifches Verhalten anzuordnen 
und die Einreibung der grauen Salbe öfter zu wiederholen. 
Hat die Entzündung aber in ihrer Ausbildung begonnen, fo 
müſſen die Blutentziehungen um fo Fräftiger angewendet und 
der innere Gebrauch des Hydr, mur. mitis mit zu Hülfe ge: 
nommen werden. Aeußerlich paßt aber die Kälte nicht mehr, 
wir haben vielmehr nach den bei der Entziindung der fibröfen 
und feröfen Gewebe aufgeſtellten allgemeinen Gefihtspunften 
zu verfahren, die häufigere Einreibung des Ungt. hydr. cine- 
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rei und: bei höheren’ Graden der Entzündung lnwniie m 
mentationen zu veranftalten. 

Die acute rheumatifche Arthromeningitis — * 
der Behandlung der Entzündung die Berüichficjtigung der rheu: 
matifhen Combination, überhaupt diejenige Behandlung, wel: 
che beim entzündlichen Gelenfrheumatismus angegeben worden 
if. Meiſt fpricht fih der Krankheitszuftand in mehreren Ge— 
lenken zugleich) aus, und wir können nur von fräftig wirfenden 
allgemeinen Blutentziehungen und von einer entjprechenden in⸗ 
neren antiphlogiftifchen Behandlung Nugen erwarten. Aeußers 
lih find alle naffen Umfchläge zu vermeiden und überhaupt 
diejenigen Mittel in Anwendung zn bringen, die beim Rheu— 

matismus fpecieller angegeben worden find. 
| Eben’ fo iſt die acute arthritifche Arthromeningitis mit 
Berückſichtigung der gichtifhen Grundlage nad) den fir die 
Gicht geltenden Regeln zu behandeln, | 

Die metaftatifche Arthromeningitis fordert die —— 
des ſpeziellen urſächlichen Verhältniſſes. Ging die Metaſtaſe 
aus acuten Exanthemen hervor, ſo ſtellt ſich die Entzündung 
meiſt als ſehr acut dar, und erzeugt ſchnell einen Gelenkabſceß, 
der oft ſelbſt durch die beſte Behandlung nicht verhütet wer⸗ 
den kann. Man beſchränke die Entzündung durch örtliche Blut— 
entziehungen, durch den innern Gebrauch des Calomels und 
durch Gegenreize, vorzüglich durch Veſicatorien. Später tritt 
die Behandlung des Gelenkabſceſſes ein. Bei Venenentzündun— 
gen ſteht die Entzündung meift auf dem Grade der Subinflam= _ 
mation, es ‚participirt. bei derfelben meift die ganze Gelenffapfel 
und es gelingt die Zertheilung bei einer intenfiveren Behand» 
[ung der Benenentzlindung in den meiften Fällen. Wir beför- 
dern diefelbe durch Örtliche Blutentziehungen und die Anwens 
dung der, trodenen Wärme. Es fommen indeffen auch einzelne‘ 
Krankheitsfälle vor, wo die Eiterdepofition fehr ſchnell eintritt 
und dann. ift wie beim Gelenkabice zu verfahren. Handelt es 
fih um eine Zrippermetaftafe, ein Fall, der im Ganzen felten: 
vorfönmt, ſo ift ebenfalls gleichzeitig das fibröfe Gewebe mit 
ergriffen und. die Entzündung verläuft mehr ſubacut. Wir 


1071 


wirken auf die MWiederberftellung des Trippers und auf die 
Berlöfehung der fuphilitifehen Diathefis, wozu in diefem Falle 
die Kur mit denn Zittmannfchen Decoct befonders empfohlen 
werden kann. Wo die Entzündung aber intenfiver bervortritt, 
befchränfen wir felbige durch örtliche Blutentziehungen und die 
Einreibung der grauen Salbe, auch durch die Anwendung der 
trodenen Wärme, Ä 

Die fymptomatifche acute Arthromeningitis fordert die 
Beachtung der zum Grunde liegenden SKrankheitszuftände, der 
Knochenkrankheit, der Entzündung der Außern Umgebungen des 
Gelenkes, der etwa im Gelenf vorhandenen, die Entzündung 
durch mechanifche Neigung erregenden fremden Körper. 


'$ 1016. | 

Die hronifhe und fubacute Arthromeningitis ift häufi— 
ger als die acute, und bildet ſich nicht nur allein aus der acu- 
ten hervor, fondern Fann auch urfpränglid auftreten. Sehr 
oft geht fie Combinationen mit dyscraſiſchen urfächlichen Ver: 
hältniffen ein. Jedesmal feßt fie aber voraus einen organiſch 
veränderten Zuftand der Shnovialhaut, vft auch der ganzen 
Kapfel. Sie erheifcht vor allen Dingen die Berückſichtigung 
ihres urfächlihen Verhältniffes, daher auch öfter eine dem dys— 
erafifhen Zuftande entfprehende innere Behandlung. Das 
Zittmannſche Decoct leiftet bier oft ganz ausgezeichnet gute 
Dienfte. Tritt die Entzündung mehr activ auf, fo befchränfen 
wir feldige durch örtliche Blutentziehungen, die Einreibungen 
der grauen Salbe und den innern Gebrauch des Calomels. 
Nach erfolgter Befeitigung des activen Zeitraumes beweifen 
fi) die Gegenreige und befonders ſolche, welche zugleich eine 
ftelfvertretende Abfonderung nad ſich ziehen, am wirffamften. 
Die Veficatorien, welde mit dem Ungt. sabinae oder Can- 
tharıdum in Giterung erhalten werden müffen, nehmen bier 
einen vorzüglihen Plag ein, fie müſſen indeffen öfter wieder: 
‚holt und längere Zeit in Eiterung erhalten werden, wenn fie 
erklecklichen Nugen leiften follen. In geringeren Sällen bedient 
man fi) auch wohl des Ammoniac- Pflafters oder eines Breche 
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weinftein=Pflafters und der Einreibung der Brechtweinfteinfalbe, 
Bei mehr veralteten Fällen kann man aber einen befonderen 
Nutzen von der öfter wiederholten Anwendung der Moxa er: 
warten. Ebenſo find im fcehwierigeren Fällen die Sontanelle, 
Haarfeile und felbft das Glüheifen in Anwendung zu ziehen. 
..2 Die tiefere Lage des Gelenfes, die Dauer des Uebels und 
die eine längere Unterhaltung der Eiterung nothwendig machenden 
dyscraſiſchen Urfachen find bei der Beſtimmung des Kurverfah: 
tens befonders mit zu berüdfihtigen. In jedem Falle ift daf: 
felbe eine längere Zeit fortzugebrauden, wenn ein dauernder 
Erfolg * werden ſoll. 


$. 1017. 
Als Folgen diefer Entzündung kommen zur —— 
die Gelenkwaſſerſucht, die Ankyloſe und der Gelenkabſceß. 
Dieſe Krankheitszuſtände können bier nicht näher erörtert 
werden und find nach den im der Chirurgie aufgeftellten allge 


meinen Regeln zu behandeln. Hat die Entzündung mehr die 
fibröfe Schichte der Kapfel ergriffen, fo fehreitet fie leicht über. 


auf das das Gelenf umgebende Zellgewebe und es bilder fich 
leicht eine Degeneration der Gelenffapfel und. weiterhin‘ ein 
Tumor albus aus. Zieht fie dagegen die Köpfe'der Gelenk 
knochen insg Mitleiden, fo kann fie eine Arthrocace nad) fi) 
ziehen.  Diefe fämmtlihen Krankheitszuftände müſſen ihrer 
ig entfprechend. behandelt werden. 


2. Die Entzündung der äußeren, das Gelenk um⸗ 
gebenden Theile. Der Gliedſchwamm, die weiße 
Kniegeſchwulſt, weiße Gelenkgeſchwulſt, 


Fungus articuli, Tumor albus. 


$. 1018. 


Dieſer Kranfheitssuftand ftelle fih dar als eine — * — 
rige, ſchwammichte, ſchmerzhafte Anſchwellung unter der dufe 


ren Haut irgend eines Gelenkes, wobei die Haut anfänglich 


\ 
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weiß ‚oder von natürlicher Farbe -erfcheint, ſpäter aber ent: 
färbt wird und nicht ſelten aufbricht. Die Aerzte find über - 
die Natur dieſes Krankheitszuftandes ſehr getheilter Meinung 
gewefen und die meiften haben zwei Formen der Krankheit un: 
terfchieden. 

Die eine Korm tritt auf als Anföwellung der Knochen: 
enden des Gelenfes, iſt meiſt ferophulsfen Urfprungs und: ift 
daher auch ferophulöfer Gliedſchwamm genannt worden. 

Die andere bat ihren Siß in den weichen, das Gelenk 
umgebenden Theilen, entfpringt meift ‚aus rheumatifchen und 
gichtiſchen Urſachen und ift deßhalb aud) der tbenmatiſche Glied⸗ 
ſchwamm genannt worden. 

Die erſtere Form hat in neuerer Zeit Ruſt mit Recht 
vom eigentlichen Gliedſchwamm ausgeſchieden und in den Bes 
griff der Arthrocace aufgenommen, da fie ihrem wefentlichen 
Verhalten und: ihren Urſachen nad von der letzteren ſehr vers 
ſchieden iſt. Es foll daher auch bier nur von der letzteren 
Form. die. Rede fein. und die Affeetion der Knochen, zur Ar- 
throcace verwiefen werden. 

Wir verdanfen der. pathologifchen Anatomie die beſſere 
Kenntniß über den Siß und das Wefen diefer Krankheitsform. 

Die genauefte Unterfuhung hat gezeigt, daß das Zellge: 
webe, welches das Gelenk umgiebt, nicht nur allein zunächſt, 
ſondern auch vorzugsweife bei diefem llebel Franfhaft ergriffen 
ift, daß ſpäter die vielen Gefäße, welde in dieſem Zellgewebe 
verbreitet find und mit der Gelenffapfel, fo wie mit den Bän: 
dern, in unmittelbarer Verbindung ftehen, in -den Krankheits— 
prozeß mit hineingezogen und erſt viel fpäter Sich die organifche 
Degeneration auf die Kapfel, die Binder und Knochen felbit 
ausdehnt, während. felbige im. Anfange in ber Geſchwulſt un- 
verfehrt gefunden werden. 

Was aber die Natur des Kranfheitsprojeffes anbetrifft, 
jo beweifet nit nur der. Befund, den die pathologifche Ana: 
‚tomie vor, Augen. legt, fondern es befunden auc die Erfcheis 
nungen, der Geſammtverlauf ‚und die Urſachen deffelben, daß 
wir es mit einer ‚combinirten, meiſt dyscraſiſchen fubacuten 


1074 


und chroniſchen Entzündung des Zellgewebes, der Gefäße und 
der fibröfen Theile des Gelenfes zu thun haben, welche nad) 
und nah die bier in Rede ftehende eigenthümliche Drganifas 
tionsveränderung berbeiführt. | 

Die Krankheit kömmt an den meiften Gelenken der Glied- 
maaßen, am häufigſten jedoch am Kniegelenk vor, weßhalb ihr 
auch der Name weiße Kniegefhwulft gegeben worden ift. 


| $. 1019. 

Ich will zuerft den Befund der anatomifchen Unterfuchung 
mittbeilen, wie ihn Nicolai zuerft genauer befchrieben hat, 
denn es wird fi) daraus das befte Verftändniß über die Pro- 
greffion der Krankheit ergeben. Der Negel nach unterſcheidet 
man drei Stadien in der Ausbildung derfelben. Im erſten 
Stadium findet man eine ftärfere Entwicelung des Zellgewes 
bes in der Ilmgebung des Gelenfes und zugleich eine Vermeh: 
zung und fiärfere Anfüllung der Blutgefäße, die fi in dem- 
felden verbreiten. In dem Zellgewebe bemerft man zugleicy 
eine weißgelbliche, der geronnenen Lymphe ähnlihe Auschwitz 
zung. Im Kniegelenk findet man diefelbe zuerft an der bin- 
tern Fläche, fpäter aber auch vorn; im Ellenbogengelenfe an 
den Seiten und dem unteren Theile; am Fuße an den Sei- 
ten der Knöchel. Die tieferen Theile des Gelenfes find in 
diefer Zeit noch Wenig verändert, außer an ihrer Oberfläche 
etwas gefäß- und blutreicher, weßhalb fie am einigen Stellen 
wie flocig erfcheinen, wo man dann auch) die erfie Ablagerung 
einer gallertartigen Subftanz wahrnimmt. 

Am zweiten Stadium findet man unter der auf’ und 
im Zellgewebe, in der Umgegend der Flechſen und Bänder 
eine mehr feſte, fhwammicht:gallertartige Subftanz, worin 
weiße faferige Streifen, die nach verfhiedenen Richtungen ge⸗ 
ben, erfannt werden. Die ganze Subſtanz ift einem gelblich 
graulihen Speck nicht unähnlic und verhält fid) genau fo, 
wie ich fie bei der chronifchen Zellgewebsentzündung Band I. 
$. 210. näher befchrieben habe. Die Zahl der Blutgefäße ift 
jet geringer als im erften Stadium, füllt man diefelben aber 
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mit einer Smjectionsmaffe, fo bemerkt man fehr deutlich, daß 
jene erwähnten weißen Streifen nichts anders find, als oblite- 
rirte Blutgefäße, In denjenigen. Gegenden, wo, viele große 
Gefäße ind, erfcheint die gaflertartige ſpeckige Subftanz mit 
rothen Flecken beſetzt, worin man eine weiche, bläuliche, käſige 
Maſſe beobachtet. Rach dieſen Stellen hin veräſteln ſich auch 
vorzüglich die Gefäße. Uebrigens findet man die Haut geſund 
und die Bänder, ſo wie die Gelenkkapſel participiren nur in— 
ſofern, als das Zellgewebe, welches die nächſte Verbindung mit 
denſelben eingeht, von dem Krankheitsprozeß ergriffen iſt. 
Im dritten Stadium beobachtet man mit einer veränder— 
ten Beſchaffenheit der äußeren Haut, welche an einigen Stellen 
bläulich erſcheint und weich iſt, eine Schwappung, mit vorbhan: 
dener ödematöſen Geſchwulſt unterhalb des Gelenkes, mit Ver— 
ſchwärung der Geſchwulſt und fiſtulöſen Geſchwüren. Unter 
der Haut iſt im Zellgewebe eine braune, blutige Flüſſigkeit an— 
geſammelt; die weichen Theile ſelbſt ſind aufgelöſt, beinahe 
zerfließend, klebricht-ſchleimig anzufühlen. Die Flechſen, Bän— 
der und die Knochenhaut ſind mit einer käſigt-ſpeckigen Maſſe 
bedeckt; die Kapſelhaut iſt weich, roth und dicker; in der Höhle 
derſelben findet man eine weiche, aſchfarbene Subſtanz abge— 
ſetzt, die an den Wänden dieſer Haut dicht anſitzt. Die Kno— 
chen find, wenn Geſchwüre beobachtet werden, von der Knochen⸗ 
baut entblößt, raub und mit ‚einer, eiterartigs jaudhigen Flüſſig— 
keit bedeckt. Die Gefhwüre. bilden Fiſteln, die in verfchiedenen 
Richtungen jene ſpeckähnliche Subftanz durchdringen und bis 
zu dem Knorpeln und Knochen fi) erftreden. Diefe fiftulöfen 
Gänge und Höhlen. find inwendig mit einer feinen weichen 
Haut bedeckt und. ausgekleidet, die vorzüglich dann blut= und 
gefäßreich. erfcheint, wenn die Gefäße mit rother Maſſe ange⸗ 
füllt worden ſind. 

Die Zahl der Gefäße des Schwammes iſt zu diefer Zeit 
geringer, als früher, die Venen find groß, die Arterien aber 
beinahe ganz obliterirt. 
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i Die Erfefeingen: welche das Uebel De * ib 
nz 


Sm Stadium der beginnenden Krankheit nimmt der Kranke 
zuerfi ein verändertes Gefühl im ergriffenen "Gelenfe wahr. 
Daffelbe ift ihm ſchwer, unbebolfen, matt und bin und wieder 
empfindet er gelinde Schmerzen in demſelben, die fich bei der 
Beugung und Stredung des Gliedes vermehren. Zugleich be— 
merft man eine Rundung des Gelenfes, ein Stärferwerden 
deffelben, welches mehr an feiner Dberfläche gefühlt wird und 
eine Anfüllung in der Gelenffapfel nicht erkennen läßt, ſich 
vielmehr fo verhält, daß man auf eine Subftanzunahme der 
äußeren Umgebung des Gelenfes ſchließen kann. Die Haut 
verhält fich ‚hierbei unverändert und nur in einzelnen Fällen 
läßt fih eine gelinde Temperaturerhöhung wahrnehmen. Am 
auffallendften ftelle fi die Functionsſtörung des Theiles dar, 
die Beweglichfeit ift mehr .vder weniger behindert und der 
Kranfe hat das Gefühl, als wenn die Sehnen verkürzt und 
zufammengejogen wären. Insbeſondere ift die Fähigkeit bes 
fchränft, das Glied auszufireden, überhaupt der Gebrauch des 
Gelenkes in allen Beziehungen erfhwert. In diefem Stadium 
morbi incipientis findet man jedoch noch Feine weiteren Ne - 
actions oder Mitleidenfchaftsiymptome, es ſei denn, daß der 
Kranke ein allgemeines Leiden der Conftitution zur Schau 
trägt, mir welchen die — des — im Zu⸗ 
ſammenhange ſteht. 

In der weiteren Progreſſion oder im Stadium der aus: 
gebildeten Krankheit wird die Krankheit bezeichnet durch eine 
bedeutendere, ‘meift den ganzen Umfang des Gelenfes einneh— 
mende Anſchwellung. Dieſe aber iſt ſchwammicht und weich, 
eindrückbar, ohne jedoch den Druck des Fingers zurück zu be— 
halten, zugleich aber ſchmerzhaft. An einzelnen Stellen der 
Geſchwulſt zeigt die Haut eine veränderte Beſchaffenheit. Anfäng— 
lich wird ſie von glänzend bleicher, bläulicher Farbe; hin und 
wieder erſcheint ſie auch röthlich und glänzend und läßt bei 


r 
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ihrer Ausdehnung die Blutgefä aiße als blaue Streifen durch⸗ 
ſcheinen. An dieſen Stellen’ empfindet der Kranke auch hefti— 
gere Schmerzen, die in einzelnen Fällen ſelbſt einen ſehr hohen 
Grad erreichen. Die Functionsſtörung im Gelenke iſt jetzt 
ſchon bedeutend, denn der Kranke hält das Glied fortwährend 
in der Beugung und kann daſſelbe nur mit Unterſtützung der 
Hand und unter den heftigſten Schmerzen beugen und aus-— 
ſtrecken. Es zeigt fih jest auch ein bedeutenderes Mitleiden 
des unterhalb des Geienfes Tiegenden Theiles des Gliedes. 
Daffelbe magert ab, ift welf und zufammengefchrumpft. Auch 
fpricht fi ein bedeutenderes Mitleiden des ganzen Körpers 
aus, durd leichte Fieberbewegungen, eine gefteigerte Neizbar- 
feit, Mangel an Schlaf, Abmagerung und ein bleiches cachecti— 
ſches Auſehen. 

Im dritten Stadium fühlt man an mehreren Stellen un: 
ter der Haut eine deutlihe Schwappung, die Haut -entfärbt 
fih an denfelben immer mehr, wird rothblau, fehr dünn und 
bricht auf. Aus den Deffnungen ergießt ſich eine übelriechende, 
blutig- jauchichte Flüffigfeit. Der Schmerz fteigert ſich in einem 
hoben Grade, ein fehleichendes Fieber gefellt fih hinzu, der _ 
Kranke zehrt ab und verfällt zulegt in einen Golliquationg: 
zuftand. Die gedachten Deffnungen führen zu filtulöfen Gäns - 
gen und. Gefhwüren, und bei der Unterſuchung mit der Sonde 
fühlt man alle Theile weich und undurddringbar. Dieſer Zu: - 
fand dauert oft mehrere Jahre fort, bevor der Kranke auf dem 
Wege der Abzehrung zum Tode gelangt. 

Hin und wieder tritt die Krankheit im erfien und zwei⸗ 
ten Stadium mit activeren Entzündungserfeheinungen auf. In 
einzelnen Fällen folgt das Localleiden fogar auf einen Fieber: 
alla, der mit dem. rheumatifchen Fieber Aehnlichkeit hat. 
In den meiften Fällen macht das Uebel jedoch einen chroni: 
ſchen Berlauf und entwidelt fih allmählid. 

Der Verlauf der Krankheit ift an Feine beftimmte Zeit- 
dauer gefnüpft und eben fo wenig läßt. fi eine genaue Ab— 
grenzung ihrer einzelnen Stadien bemerken. Es giebt Fälle, . 
wo fie periodifch zu= und abnimmt, oft Monate lang und län 
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‚ger. ſich zur Befferung und Abnahme der Gefchwulft neigt und 
dann wieder zunimmt, ſich verfhlimmert, ohne daß eine befon: 
‚dere Urfache hiervon erfannt wird. Siev dauert meiſt fchr 
lange und bis zum legten Stadium verlaufen‘ oft mehrere 
Jahre. Leider kann der Eintritt deffelben nur in felteneren 
Fällen abgewendet werden, denn das llebel offenbart meift eine 
fo bösartige Natur, daß es allen Heilverfuchen troßt. 


$. 1021. 


Der Fungus articulorum findet feine urſächliche Begrün- 
dung theils in der befondern Drganifation der ergriffenen Theile, 
theil8 aber im einer örtlichen und allgemeinen krankhaften Un: 
lage und beftiimmten Gelegenbeitsurfachen. 

Das Zellgewebe, in welchem die Krankheit ihren Sit hat, 
ift in der Umgegend der Gelenke ſtärker angehäuft, aber zugleich 
feſter und innig mit den fibröſen Theilen verbunden. Dadurch 
empfängt es aber leichter Neflere von dem Erkranken der fibrö— 
fen Gelenftheile. Es iſt aber auch reichhaltiger mit Gefäßen 
verfeben, wodurch eine größere Geneigtheit zu Congeftionen in 
der Umgegend der Gelenfe begründet wird, die auf das Zell- 
gewebe zurückwirken, eine Anfchwellung und ftärfere Entwicke— 
lung feiner Efementarröhren veranlaffen und die Dispofition 
zur Entzündungsbildung fteigern. Was bei der Zellgewebs: 
entzündung über die Dispofition zur Entzüundungsbildung in 
dieſem Gewebe in Allgemeinen geſagt worden ift, gilt auch 
für den bier in Nede ftehenden Sal. Snsbefondere‘ aber ift 
die Geneigtbeit für die Ausbildung dyscraſiſcher Entzündungen 
"bier in Anfchlag zu bringen. Aus allen diefen Umſtänden cr: 
giebt fich nicht nur eine gefteigerte Dispofition zur Entzündungs- 
bildung in den die Gelenfe umgebenden Zellgewebe überhaupt, 
fondern auch eine vorzugsweife Geneigtheit deffelben, die Re: 
flere der Krankheitszuſtände der fibröſen Gebilde aufzunehmen. 

Die Bildung des Tumor albus feßt aber, wie die Er: 
fahrung nachweifet, zugleich eine krankhafte Dispofition voraus, 
die in felteneren Fällen rein örtlich ift, am bäufigften ‚aber auf 
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einen Fehler der gefammten Gonfitition gegründet und auf 
folgende Umſtände zu beziehen ift. 

Dispofition zur Ausbildung des Tumor albus giebt zu— 
nächſt alles, was eine Neizung in den fibröfen Gebilden, be= 
fonders im der fibröfen Kapfel des Gelenfes unterhält, denn 
von diefer entfpinnt fih eine chronische Reizung des Zellgewe: 
bes und eine krankhafte Entwicdelung der Haargefüße in dem: 
felben. Jede hronifch entzündliche Reizung der fibröfen Ge: 
mebe des Gelenfes, fie fer durch äußere oder innere Urfachen 
veranlaßt und unterhalten, ift hierher zu rechnen. In leßterer 
Hinficht Fommen daher vorzugsweile in Betracht chroniſche Ge⸗ 
lenkrheumatismen und Gichtaffectionen. 

Es entwächſt eine ſolche Dispoſition ferner aus chroniſchen 
Störungen der Blutbewegung, die eine Ueberfüllung und Sto- 
fung in den venöſen Haargefäßen zur Folge haben. Es ges 
hört bierher eine überwiegende vendfe Vollblütigfeit, wie fie 
öfter bei Anomalien, Unterdrüdung und dem Ausbleiben der 
Menſtruation beobachtet wird. Sie macht ihren Franfheitbil: 
denden Einfluß an den Gelenken. befonders dann geltend, 
wenn aus anderen Urfachen eine Neizung derſelben veranlaßt 

wurde. 

Vor allen Dingen aber — ſolche dyscrafiſche Zuſtände 
eine entſchiedene Dispoſition für die Ausbildung der in Rede 
ſtehenden Krankheit, welche ihrer Natur nach ihren Ablage⸗ 
rungsheerd entweder in dem fibröſen oder im Zellgewebe ſuchen. 
Es gilt dies vor allen Dingen von der rheumatiſchen und gich— 
tiſchen Dyscraſie, von der ſyphilitiſchen Krankheitsurſache und 
in Beziehung auf das Zellgewebe von der Scrophelkrankheit. 
Dieſe allgemeinen Conſtitutionsfehler üben daher bei der Bil— 
dung des Tumor albus den entfchiedenften Einfluß aus, und 
machen die in Nede fichende chronifche Zeligewebsentziumdung 
zu einer combinirten. Sie nehmen ihre Nichtung auf die Ge: 
lenfe vorzüglich) dann, wenn aus einer anderen Urſache eine 
Reizung in denfelben hervorgebracht worden ift. 

Solche Beranlaffung geben am häufigften mechanifche Sn= 


fulte, die das Gelenk treffen, als Duetfhungen, Zerrungen, 
Entzündungen II. Bd. 69 
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Anſtrengungen, verfchleppte und fehleht behandelte Entzündun⸗ 
gen, die als Folge derfelben aufgetreten waren. FR 

Aber auch durch Metaſtaſen wird die Einleitung des Krank: 
beitsprozeffes fehr oft bedingt. Gicht und Rheumatismus hö⸗ 
ren öfter nach der begonnenen Bildung des Gliedſchwammes 
an andern Körpertheilen auf. Chroniſche Exantheme können 
eine Verſetzung auf die Gelenke eingehen, und auch die Trip⸗ 
——— iſt nicht außer Acht zu laſſen. 

Das Weſen des Gliedſchwammes geht von einer chroni⸗ 
ſchen combinirten Zellgewebsentzündung aus, die, wie aus dem - 
vorhergehenden erbellet, fehr verwickelte urfächliche Verhaͤltniſſe 
einſchließen kann. Für dieſe Anſicht ſpricht nicht nur der ana⸗ 
tomiſche Befund, ſondern auch die Erſcheinungen, der Verlauf, 
der endliche Ausgang und die urſächlichen Momente, welche die 
Erfahrung nachgewieſen hat, rechtfertigen felbige. Daß das 
Uebel in einzelnen Fällen eine Complication eingehen Fann mit 
einem Knochenleiden und mit einer Entzündung der Shynovial- 
baut, ift leicht zu erachten. Die eigenthümlichen pathologifchen 
Veränderungen, die im Berlauf deffelben bervortreten, finden 
wir zum. Theil auch bei anderen &ronifchen Zellgewebsentzüns 
dungen, 3. B. die gallertartige Ausſchwitzung und die. Um= 
wandlung des Zellgewebes in eine ſchwammige Maſſe, theils 
find fie aber der befonderen Drganifation des um die Gelenfe 
gelagerten Zellgewebes und feiner innigen Verbindung mit dem 
fibröfen Gewebe zuzufchreiben, welche fih auch unter andern 
Umſtänden, z. B. bei eiternden Wunden in einer ſchwammigen 
Granulation kund giebt; vorzugsweiſe aber ſind ſie abzuleiten 
von der Wirkung der dyscraſiſchen Urſachen, welche oben bereite 
näher DRAN worden find. 


$. 1022. 

Die Vorherſage iſt beim Gliedſchwamm im Allgemeinen 
ungunftig; denn eines Theils ift 08 fehr fehwierig, die Schler 
der Gonftitution vollfiändig zu tilgen, welche - feine Bildung 
veranlaffen, andern Theils iſt die mit demfelben verbundene 
organifhe Metamorphofe des Zellgewebes von der Art, daß fie 
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ſchwer in ihrem Kortichreiten aufgehalten, noch weniger aber 
leicht zur organifchen Integrität zurüdgeführt werden Fann. 

Der Morbus incipiens gewährt freilich eine günftigere 
Prognofe, als der Morbus conformatus. Nichts ift für die 
Erhaltung des Glicdes zu erwarten, wenn das dritte Stadium 
eingetreten ift, die Amputation kann vielmehr nur allein das 
Leben retten, aber auch ihr Erfolg ift fehr unzuverläffig, da 
bei derfelben Alles auf die Conftitution des Subjectes und die 
fpeziellen urſächlichen Umſtände ankömmt. Wo tief eingewur- 
zelte dyscraſiſche Conftitutionsfehler dem Gliedſchwamm zum 
Grunde liegen, ift eben fo wenig für die Heilung als Lebens; 
erbaltung etwas zu erwarten. 

Selbſt im günftigeren Falle, wo das lebel mehr örtlich 
begann und die dyscrafifchen Gonftitutionsfehler von geringerer 
Bedeutung find, wo es der Kunft gelang, vdaflelbe gleich im 
Anfang in feiner Fortbildung aufzuhalten, bleibt doch der Ne: 
gel nach eine Steifigkeit des Gelenfes und eine entjchiedene 
— zu Rückfällen zurück. 

Im Allgemeinen wird der Gliedſchwamm am Knie⸗ und 
Fußgelenk ſchwieriger geheilt, als der an andern Gelenken. 

Soll die ärztliche Behandlung einen Erfolg haben, ſo 
muß ſie mit Umſicht eingeleitet und lange Zeit hindurch mit 
Ausdauer fortgeſetzt werden. Sie hat es mit einer chroniſchen 
Entzündung zu thun, die mit einem dyscraſiſchen Conſtitutions⸗ 
Fehler eombinirt ift. und eine mit der gallertartigen Auss 
ſchwitzung beginnende, bis zur vollfommenen Deftruction vor: 
ſchreitende, Eranfhafte Veränderung der Plaſtik einfchließt. 
Auf diefe verfchiedenen, den Krankheitsprozeß conflituirenden 
Elemente muß daher aud. die Behandlung gerichtet werden. 
Sie ftellen fi) jedod in den einzelnen Stadien der Krankheit 
verfchieden, was bei der Kur bertickfichtigt werden muß. Das 
erfte und zweite Stadium bat aber Feine genaue Abgrenzung 
und die Behandlung bleibt in ‚beiden ziemlid) diefelbe, nur. mit 
Berücfichtigung der höheren Ausbildung des llebels im zweiten. 

a. Man wirfe im Anfange der Krankheit, und fo lange 
ſich Zeichen der entzündlichen Reizung offenbaren, auf die Ber 
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ſchränkung derſelben. Zu dieſem Zweck ſind Blutegelir am Ge: 
lenk zu appliciren und ihre Yrmenkaiig ift nach Umſtänden 
öfter zu wiederholen. 

Im Anfange der Krankheit iſt die Einreibung der grauen 
Salbe und der innere Gebrauch des -Hydr. mur. mitis zu 
empfehlen. Auch die wiederholte Anwendung der. ee 
mittel muß nicht: vernadhläffigt werden. 

Die größte Aufmerffamfeit verdienen. aber die künfuch 
veranſtalteten Gegenreize, veranlaßt durch Veſicatorien, die 
Dora, Fontanelle und das Haarſeil, ſelbſt durch das Glüh—⸗ 
eiſen. Von der fortgeſetzten Anwendung derſelben ei in der 
That das Meifte zu erwarten, | 

b. Weiterhin überwiegt fchon die ——— ER 
die organifche Veränderung des Gewebes. Die Befchränfung 
der Reizung muß zwar auch jeßt noch eine Hauptaufgabe blei: 
ben, es muß aber auch zugleich auf die Fräftigere: Beförderung 
der Neforption gewirkt werden. Die mit der Gegenreisung zu 
vereinigenden Fünftlihen Geſchwüre nehmen bier den erſten 
Platz ein. Wir unterſtützen ihre Wirfung aber zugleich durch 
Mereurialia und Antimonialia, das Emplastrum! e gummi‘ 
ammoniaco, eine Salbe aus Dchfengalle, Kochfalz und Baum: 
öl, Colopbonium auf Werg geftrest und mit Weingeiſt bes 
feuchtet, vorzüglich aber durch die dußere Anwendung der. Jodine. 

ec. Bor allen Dingen haben wir aber zugleid) von An— 
fang an unfere Aufmerffamkeit auf die duscrafifhe Combina: 
tion zu richten und ſolche möglichft intenfiv zu behandeln. Am 
bäufigiten wird die rheumatifche und ferophulöfe Gegenftand 
der Behandlung. Wir leiten ein allgemeines und örtliches 
Kurverfahren ein, wie es beim chroniſchen Nheumatismus und 
bei der eingewurzelten rheumatifchen Dyscraſie empfohlen wor: 
den ift. Es paffen die alkaliſch falinifchen und ſchwefelhalti— 
gen Dineralquellen zu Wiesbaden, Garlsbad, Eilfen, Nenn: 
dorf, Achen, Baden bei Wien, Warmbrunn u. ſ. w.; deß⸗ 
gleichen der lange fortgeſetzte Gebrauch des Oleum jecoris 
aselli, die Kur mit dem Zittmannſchen Decoct, das Col- 
chieum, der Guajac mit Schwefel und Spireßglanzmittel. 


1083 


Aeußerlich find die Antirheumatica ebenfalls in Anwen 
dung zu ziehen. 

Mifcht fich die Scropheldyscraſie mit ein, ſo iſt auch auf 
dieſe intenſiv einzuwirken. Daſſelbe gilt von der gichtiſchen und 
ſyphilitiſchen Urſache. Die Inunctionskur iſt in den beiden 
legten Beziehungen nicht unbeachtet zu laſſen. 

Haben wir es mit Metaſtaſen zu thun, ſo müſſen auch 
dieſe Gegenſtand der Behandlung werden, und es muß unſere 
Aufgabe ſein, ſelbige abzuleiten, ihre materiellen Grundverhält— 
niſſe aber zugleich zu verlöſchen. 

d. Wenn aber bereits Geſchwüre und Fiſteln entſtanden 
ſind, die Umgebung des Gelenkes degenerirt und in Folge die— 
fer Zuſtände Abzehrung zu befürchten ift, fann nur die Ampu— 
tation zur Erhaltung des Lebens beitragen. Sie nützt jedoch 
nur da, mo der Urſprung des Uebels mehr örtlich ift und die 
Fehler der Conftitution in dem Grade getilgt find, daß von 
denfelben feine weitere üble Einwirfung erwartet werden darf. 
Immer ift aud nad der Amputation ein Sontanell zu un⸗ 
terhalten. 

e. Daß wir bein Fortſchreiten des Uebels auch auf die 
Erhaltung der Kräfte des Kranken bedacht fein und diefelben, 
wo fie bedeutender gefhwunden find, wiederberftellen müffen, 
verfieht fich übrigens von felbit. 





Berlin, gedrudt bi A. W. Hayn. 























